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Az „Or v os-t é r m é s z e t t u d o m á n y i É r t e s í t ő " évenkint 
8 füzétben jelenik meg és tartalmazni fogja azon értekezéseket és 
előadásokat, melyek a kolozsvári orvos-természettudományi társulat 
és az Erdélyi-Muzffum egylet természettudományi szakosztályának 
szakülésein és népszerű előadásain időről-időre előadatnak, továb­
bá a magyar orvosi és természettudományi szakirodalomban évről-
évre megjelenő önálló dolgozatoknak névjegyzékét és a két társu­
lat ügyeire vonatkozó apróbb közleményeket. 
A f ü z e t e k e t c s a k i s a k o l o z s v á r i O r v o s - t e r m é s z e t ­
t u d o m á n y i t á r s u l a t n a k , v a g y E r d é l y i - M ú z e u m e g y -
1 e t n é k t a g j a i k a p j á k . 
A kolozsvári Orvosrtermészettudományi társulat tagja lebet 
— az alapszabályok 4. §-a szerint — minden magyarhoni állam­
polgár, ki az orvosi vagy természettudományokkal foglalkozik, vagy 
azok iránt érdekkel viseltetik. A tagválasztásról, a tagok jogairól 
és kötelességeiről az alapszabályok következőleg intézkednek: 
Ötödik fejezet- Tagválasztás. 
5. §. A ki rendes tag akar lenni, ebbeli szándékát vagy maga, vagy vala­
mely általa, felkért rendes tag a választmánynak bármely időben bejelenti. Az igy 
ajánlottakról a tiszti kar a választmányi gyűlésen jelentést tesz, hol a megválasz­
tás szavazattöbbséggel esik meg. Pártoló tagok a választmány valamely tagjánál r 
bármely időben bejelenthetők, megválasztásuk azonban csak a közgyűlésen és pe­
dig a választmány véleményes jelentése alapján történhetik meg. 
Hatodik fejezet. A tagok jogai. 
6. §. A tagok a társulat közgyűlésein és tudományos összejövetelein meg­
jelenhetnek, felolvasásokat, értekezéseket tarthatnak. A közgyűlésben szavazhat­
nak. A szakgyűlésekre ós népszerű tudományos felolvasásokra vendégeket beve­
zethetnek, • 
Hetedik fejezet- A tagok kötelességei. 
7. §. Beiratási díj 2 frt. A rendes tag, ha helybeli, a társulat pénztárába 3. 
ha vidéki 2 irtot fizet. A tagdíj az év első negyedében a pénztárnoknál fizetendő, 
Az évi tagdíjnak megfelelő tőkét is lehet letenni; kolozsváriaknak 50 frtot, vidé­
kieknek 35 frtot készpénzben. 
8. §. Ki a társulat tagjai közül bármely okból ki akar lépni, ebbeli szán­
dékát a társulat tiszti karánál jó eleve be kell jelentenie. 
A tagdíjak S z é k y M i k l ó s gyógyszerész úrhoz, mint a ko­
lozsvári Orvos-természettudományi társulat péúztárnokához (Kolozs­
vár, Széchényi-tér) intézendők. 
Uj tagok az Értesítő 1876, 1877, 1878-ki. folyamának egyes 
füzetes példányait egy-egy forintért, az 1879, 1880 és 1881-ki folyamot 
két-két forintért a titkári hivatal útján megszerezhetik. 
ORVOS-TERMÉSZETTUDOMÁNYI 
ÉRTESÍTŐ 
A KOLOZSVÁRI ORVOS-TERMÉSZETTUDOMÁNYI TÁRSULAT ÉS AZ 
ERDÉLYI MÚZEUM-EGYLET TERMÉSZETTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁ­
LYÁNAK SZAKÜLÉSEIRŐL ÉS NÉPSZERŰ ELŐADÁSAIRÓL. 
I. ORVOSI SZAK. 
V. kötet. 1 S S 3 . II. füzet. 
KÖZLEMÉNYEK A KOLOZSVÁRI TUDOMÁNY-EGYETEM ÉLET-
,ÉS SZÖVETTANI INTÉZETÉBŐL. 
i i. • XV. 
A vastagbél Lieberkühn-féle mirigyei váladékának emésztő 
hatásáról.1) 
Klug Nándor tanár és Koreck Józseftől. 
1. §• Tör t éne t i á t t ek in tés . 
Általánosan szokás a vastagbelet inkább a felszívódás mint az 
emésztés székhelyének tekinteni és pedig leginkább azért, mert a 
vékonybél híg bennéke a vastagbólben keményebb összeállást nyer. 
Ezen tapasztalat által indíttatva megkisérlették a búvárok kutyákat 
táplálni csőre alakjában bevezetett fehérje dús tápanyagokkal, ós 
miután ez nómiképen sikerűit, beteg embereken is kezdték alkal­
mazni a mesterséges táplálás ezen módját.2) 
A vastagbélnek felszívó képessége azóta minden kétségen kívül 
áll, sőt tapasztalataink szerint ítélve az jóval nagyobb mint eddig­
elé általánosan hiszik; bllenben mirigyei váladékának emésztő hatását 
illetőleg a döntő kísérletek, mint a következőkből látni fogjuk, hiá-
') Előadatott az 1883 május 31-én tartott orvosi szakülésen. 
2) Hermann L. Handbucli d. Physiologie, V k. I r. 235 1. 
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nyoznak még, noha nem lehet tagadni, hogy egyes búvárok kiválóan 
embereken tett észleletei e tekintetben is igen értékos adatokat szolgál­
tattak már. 
Az első ilyen irányú vizsgálatok Eichhorst-tól1) valók. Ezen 
búvár a vastagbél fehérje felszívó képességét vizsgálta és ezen al­
kalommal glyeerin kivonatokat is készített hol a házinyúl egész bél­
csatornájából, hol csak annak vékonybeléből, vagy több processus 
vermiformis nyakhártyáiból, végre még külön a vastagbélből is, 
és mind ezen kivonatokkal emésztési kísérleteket tett. - Vizsgálatai 
által úgy találta, hogy a bélcsatorna nedve fehérjéket emészteni 
nem képes, valamint hogy a vékonybél glyeerin kivonatának a ke­
ményítőre diastaticus hatása van, ellenben a vastagból váladékának 
nem. Végre azt is észlelte, hogy a vékonyból nedve enyvet old; a 
vastagbélre nézve ezen kérdést eldönteni nem tudta. Ezen vizsgála­
tokból tehát a vékony- ós vastagbél mirigyei váladékának emésztő 
hatását illetőleg az tűnik ki, hogy a vékonybél nedve keményítőt 
czukorrá átváltoztatni képes a, vastagbélé nem, és hogy egyéb emésztő 
hatása egyik váladéknak sincsen. 
Ezeken kívül E i c h h o r s t még úgy is tett kísérleteket, hogy 
kutyának vastagbelét vízcsőre segedelmével kimosva, abba főtt ke­
ményítőt fecskendezett be. Ilyen esetben az 1 óra sőt 2 perez múl­
va már kibocsátott keményitőfolyadék ozukrot bőven tartalmazott. 
A ezukor tehát felette gyorsan lépett fel a folyadékban, azért való­
színűnek is tartja szerző , hogy képződését a vastagbólben még vissza­
maradt vékonyból maradékok okozták, ós nem a vastagból váladéknak 
valamely olyan ható alkatrésze, melyet a glyeerin a kivonat készitéso 
alkalmával feloldani nem lett volna képes.2) 
Noha E i c h h o r s t ezen következtetésének helyessége iránt" a 
legkisebb kételyünk sincsen, mégis kikeli emelnünk azt, hogy nem 
tartjuk egymással közvetlenül összehasonlíthatóknak az olyan kísér­
leteket , melyek közül az egyik nyúlbélből előállított glycerinkivonat-
tal, a második pedig kutyán törtónt: miután tudniillik a két állat 
Lieberkühn-fóle mirigyei sejtéinek szerkezete különböző, nem lehe­
tetlen az sem, hogy ezek váladékának hatása is különböző lesz. 
E i c h h o r s t Freriohs eljárását követve bólkacsokat is kötött 
le, hogy a lekötött béikacsban meggyülő nedvet használhassa, azon-
V Archív f. d. gesammt. Physiologio, IV k. 579 stb. 1. 
3) F. i. h. 586 1. 
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ban kísérleteinél a colon-ban és rectumban semmi nedv sem gyűlt 
meg. Ezen negatív eredmény daczára kiemeli E i c h h o r s t , hogy a 
vastagbél bőven elválaszt; állítását arra alapítja, hogy száraz, porrá­
tört vérrostonya bevezetésére a végbélen át, a bevezetés után fél­
órával betolt üvegcsőbe erősen zavaros világos sárga színű váladék 
jutott, valamint hogy hasonló kísérlet alkalmával az üvegeső kihú­
zásakor a végbélen át váladék több cseppben kiürült.]) De mind ez 
a vastagbólben végbemenő bő elválasztást nem bizonyítja; odafolyt 
vékonybélnedv okozta a csalódást, ezt már a váladék sárga színe 
is valószínűvé teszi, alább közlendő kísérleteink pedig minden két­
séget kizárólag bizonyítani fogják. A vastagbélnek langyos vízcsö-
róvel kimosása kísérlet előtt, mint azt E i c h o r s t tette, a hígan 
folyó vékonybólbennéknek odafolyását a vastagbélbe csak könnyítette. 
Egyéb állatokon tett s egyenesen a vastagbél emésztő hatását 
illető vizsgálatok eddigelé nem történtek. Vannak azonban még ide 
vonatkozó észleletek leírva, melyek nagy gonddal két emberen tör­
téntek és nagyon is figyelemre méltó eredményhez vezettek; ezek 
V. Czerny ós J. L a t s c h e n be r g e r valamint M. Marckwa ld 
esetei. 
Czerny ós Latschenberger-nek' ' ) egy 49 éves férfi szol­
gált kísérleti tágyúl, kinek a flexura sigmoidea-ban anus praeter-
naturalisa volt. Ezen egyénnél a vizsgálatra használható bélrószlet a 
többi béltől teljesen el volt választva, hossza a felső nyílástól a vég­
bélnyílásig 29—30 cmt.-t tett. 
Ezen vastagbólrószlettől csak kevés nyákot tudtak a vizsgálók 
nyerni. A nyák tiszta, gyengén opaleskáló volt, csekély izgatásra 
már felhámsejtek elegyedtek közéje, melyek miatt zavarossá lett. 
Egyfelől emésztési kísérleteket tettek a búvárok gyűjtött vastagbél 
nedvvel, másfelől pedig az elkülönített bólrészletbe tápanyagokat ve­
zettek be, hogy ezeknek a vastagbélnedv behatása alatt esetleg el­
szenvedett változásait észleljék. Mind ezen vizsgálatok eredménye­
kónt kitűnt, hogy a vastagbólnedv fehérjékre és zsírokra semmi­
nemű emésztő hatással nincsen. A keményítő emésztését illetőleg a 
') F. i. h. 574 1. 
!) Archív f. patliol, Anatomie und Physiologie und klinisclie Medicin, 59 
k. 161 1. 
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vastagbélbe adott ós onnan bizonyos idő múlva.kivett folyadékban 
czukoniak nyomát találtak ugyan a búvárok, de ezen kísérletüknek 
bizonyító értéket tulajdonítani nem hajlandók, minthogy a be nem 
vezetett keményítő maradékkal is, ugyanannyi idő múlva a czukor-
kómlés sikerült; a czukor tehát a keményítőből függetlenül a vas­
tagbéltől is képződhetett. 
Több előnyt nyújtott a vizsgálatra Marekwald 1 ) esete, mint­
hogy a nyilas, mely a vastagbélbe vezetett, a cöoum-nak a colon 
ascendens áímeneteli helyére esett ós így az egész vastagbél a ki-' 
sérletre használható volt. Az ezen egyénen gyűjtött vastagbólváladé­
kot Marekwa ld gyengén sárga színű, nyúlós, keveset zavaros, 
erősen ógvónyes hatásúnak találta. Benne egyes üvegtiszta, igen szí­
vós cseppek találhatók, melyek besűrített toroknyákhoz hasonlítanak. 
Ezen nedv keményítőt czúkorrá átalakítani nem volt képes, sem 
mesterséges emésztési kísérlet alkalmával sem, ha a főtt keményítő 
a vastagbélbe a sípolynyiláson át be lett vezetve és ott 4—6 órán 
át időzött. A 48 óráig ós tovább a vastagbélben időzött vérrostonyá-
ban ép rostonya czafatok mellett, peptonok, leucin és tyrosin voltak 
kimutathatók. Azonban tekintettel arra, hogy a vastagbél bennóke 
ilyenkor a rothadás jeleit nagyíokban magán, hordta, M a r e k w a l d 
a peptonkópződést itt a rothadásnak tulajdonítja és nem a vastag­
bélnedv valamely emésztő hatással biró alkatrészének. Ezen követ­
keztetés helyessége mellett szólt az is. hogy mesterséges emésztési 
kísérleteknél a rostonya épen nem változott meg. Tojás fehérjével 
tett további kísérletek is, a vastagbólnedv fehérje emésztő hatása 
ellen bizonyítottak. A zsírokra befolyását a vastagbélnek Marek­
wald nem vizsgálta meg. 
Ha mind ezen adatokat megfontoljuk, úgy azon végeredmény­
hez jutunk, hogy a vastagbél nedve emésztő hatással legnagyobb 
valószínűséggel nem bír. Azonban a vékonybélre vonatkozólag sem 
állottak ismereteink a legújabb időkig másképen. Ha E i c h h o r s t 
a vékonybél glycerinkivonatával csak keményítőt tudott megemész­
teni, úgy Th i ry a maga eljárása szerint nyert tiszta vókonyból-
') Archív f. pathol. Anatomio und Pliysiologic und Kliniselie Medicin, 
64 k. 505 1. 
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nedvet épen a keményitőre, de a zsírokra is, hatástalannak találta 
ós egyedül vérrostonyát tudott vele oldani, egyéb fehérjét már nem; 
ezen oldása a rostonyának esetleg az epe hiánya mellett fejlődő 
élénk rothadásnak a következménye is lehetett, legalább tény, hogy 
Paschut ín Thíry-féle sipolyok nedvével rostonyát oldani nem volt 
képes. Egyedül Sehiff1) észlelt sikerült Thíry-féle sipolyok nedve 
részéről a tápanyagok mind három csoportjára olyan hatást mint 
milyen a hasnyálmirigy váladéka részéről ismerve van; ennek azon­
ban ellentmond minden többi észlelet. 
Ezek után úgy látszik tehát, hogy ha a vékony- és vastagból 
Lieberkűhn-féle mirigyei váladékot készítenek is, ezen váladéknak 
semmi emésztőhatása nincsen. A legutóbbi időben azonban az ide 
vonatkozó ismereteink új stádiumba léptek. így feljogosítva véli.ma­
gát K1 o s o2) szövettani vizsgálatai alapján a vékonyból Lieberkűhn-
féle mirigyeit „bólnedv-" a vastagbéléit „bólnyákmir igyek" 
neve alatt egymástól megkülönböztetni. A bólnedvmirigyek sejtéi 
tudniillik protoplasmát tartalmazó hengersejtek, melyek között egyes 
kevés keheJysejteket csak elszórtan lehet találni, holott a vastagból 
nyákmirigyeiben épen ezen utóbbiak a túlnyomók, sőt számos mi­
rigyben az egyedül található mirigysejtek. Ezen okból K 1 o s e úgy 
hiszi, hogy a bólnyákmirigyek váladékának egyedüli feladata a be­
sűrített bólbennóket csuszamlóssá tenni, nem pedig az emésztés; 
míg a vékonyból nedve ezen kívül a felvett tápanyagok emésztésénél 
is közreműködnék. Ezen utóbbi következtetéseire azonban a szerző 
valamely különös súlyt nem kivan fektetni, mivel szövettani tanul­
mányát kísérleti vizsgálatnak még kiegósziteni kell.3) 
Klose épen említett következtetéseinek a vókonybólnedvre 
vonatkozó részét V e 11 a,4) egészen kifogástalan eljárás szerint tett 
vizsgálatok alapján, igazolta; a mennyiben ezekből kitűnt, hogy a 
vókonybólnedv a keményítőt ós nádezukrot szőlőezukorrá átalakítani 
képes, hogy zsírokból fejeteket készít s ezeket zsírsavakra ós gly-
') Centralblatt f. d. med. Wissensehaften, 1868 , 23 sz. 
2) G. K l o s c , Beitriige zur Kenntniss der tubulösen Darmdrüsen. Bres-
lau 1880. 
3) F . i. h. 30 1. 
4) Moleschot t ; Untersucliungen zur Natur lehre des Mensclien und der 
Thiere. XI I I . k. 40 1. 
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cerinre szétbontja, hogy végre a fehérjéket peptonokká átalakítani, 
tehát megemészteni, tudja. Ezen döntő vizsgálatait Ve 11 a a követ­
kezőképenhajtotta végre: Kutyának megnyitott hasfalán át 30—50 
mm. hosszú bólkacsot húzott elő, azt két ollócsapással a többi bél­
től elvágta ós miután két végét bekötötte nehogy kiömlő tartalma 
a hashártyát fertőzze, nedves meleg kendőbe takarva oldalt fektet­
te. A folytonossághiányt, mely ez által a bélen keletkezett, a két 
bólvógnek varratok által való egyesítése által megszüntette és az 
így újra zárt belet a hasürbe visszaboesátotta. Ezután visszahelyez­
te az elkülönített bélkacsot mesenteriumaval együtt, csak két végét 
tartván meg künn. Miután ezeket is a kötés alól felszabadította, a 
hasfalon ejtett seb két szegletébe varrta őket és a sebszéleket a 
közbeeső területeken egyesítette. Ilyen módon egy 30—50 cmt. hosz-
szú elkülönített bélkacs állott rendelkezésére. 
Emésztési kísérleteit úgy tette Vella, hogy egyfelől a bél-
kacs egyik végébe tápanyagokat vezetett be, melyeket azután párolt 
víz befecskendezése által a másik nyilason kifecskendezett, másfelől 
pedig a bél váladékával mesterséges emésztési kísérleteket tett. Hogy 
ez utóbbiakhoz elegendő bólnedvet nyerjen, pilocarpinum befecsken­
dezésekhez folyamodott ós az elkülönített bólkacs két nyílásából bő­
ven folyó nedvet fogta fel ós evvel emésztette a különböző tápanya­
gokat. A bólváladékot szerző higanfolyó, víztiszta, gyengén opales-
kaló, erősen égvónyes hatásúnak mondja. Nevezetes, hogy Vella 
ezen váladékhoz kevert igen sűrűn folyó nyákról is tesz említést, 
mely összeállásra, valamint átlátszóságra nézve az üvegtesthez ha­
sonlított. E szerint a bélnedvben egymástól élesen elkülönített két­
féle váladék különböztetendő meg. Vájjon ezen kétféle váladék nem 
különböző mirigyek terménye-e, hatásuk az emésztés körül azonos-e 
vagy nem, ezekre nézve szerző figyelme nem terjedt ki; alább ezen 
tárgyra még visszatérünk s akkor majd a felvetett kérdésekre is a 
feleletet meg fogjuk találni. 
Ha Ve l l a a vókonybélnedvvel tett emésztési kísérletei alkal­
mával úgy találta, hogy ezen váladék a tej sajtanyáját megalvasztja, 
hogy a főtt keményítőt, valamint a nádczukrot is szőlőczukorrá át­
változtatja, hogy a zsírokat fej.ettó átalakítja s zsírsavakra és gly-
cerinre felbontja, végre hogy a fehérjékből peptonokat készít, úgy 
ezen eredményét, vizsgálati módszere kifogástalan lévén, a vékony-
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bélre nézve, melylyel a kísérleteket tette, teljes bizalommal el is 
fogadjuk. Azonban V e l l a következtetéseiben tovább megy mint a 
mennyire vizsgálatai feljogosítják, midőn, Klose-nak H e i d e n b a i n 
vezetése alatt tett észleleteire minden tekintet nélkül, a vastagból 
Lieberkühn-féle mirigyeit a vékonybéléivel egyenértékűeknek tekinti 
és a vékonybólnedv részéről általa tapasztalt emésztő hatással a vas-
tagbólmirigyek váladékát is felruházottnak véli, s hiszi, hogy ezen 
okból például tejesörével mesterséges táplálást sikeresen fenntartani 
lehetne.1) Minthogy Vella kísérleteit csak vékonybélnedvvel tette 
ezen általánosítása sem jogosult, legalább nem addig, a mig a vas­
tagbélnedvnek a vókonybélváladókkal azonos physiologiai sajátságai, 
egyenesen erre irányított kísérletek által, bebizonyítva nem lesznek. 
A vastagból Ldeberkiihn-fóle mirigyeinek szerepót az emésztés 
körül még a múlt nyáron, tehát Vel la dolgozatának megjelenése 
előtt kezdtük kutatni ós ezen, a legújabb időig folytatott vizsgála­
taink nem csak pótolják Vella vizsgálatainak épen kiemelt héza­
gát, hanem teljes tájékozást i?- nyújtanak a vastagból és ennek úgy­
nevezett Lieberkühn-féle mirigyeinek működését illetőleg is. 
2. §. Kísérleti eljárás. 
Mi a vizsgálatra kizárólag kutyákat használtunk. Ezen állat vas­
tagbele aránylag rövid, közép nagy kutyánál is alig 50 cmt. hosz-
szú, továbbá annyira felszívó szerv, hogy midőn a tiszta vastagból­
nedv nyerése végett egész kiterjedésében működésen kivül helyez­
tük, műtett állatainkat az inanitio veszélyének tettük ki. Mindezek 
arra indítottak, hogy az anus praeternaturalist a vastagbél mintegy 
felső ós második negyede határán készítsük. 
Az ilyen műtétre erős kuvasz kutya való. más fajbeli kutya, 
mint arról bő tapasztalat útján meggyőződtünk, alkalmatlan ezen 
ozélra. Tekintettel a seb tisztán tartására, jó csak nőstény állatot 
használni. Ilyen kutyát kötöttünk le a Cl. Bernard-fóle kutyapadra 
ós mint Vella . a véna saphena-ba befecskendezett laudanum li-
(midum Syndenhami~val altattuk el. Midőn a narcosis teljes volt, 
megberetváltuk ós megmostuk a hasfalat és a linea alba-ban köz­
vetlenül a köldök alatt kezdődő 8 cmt. hoszszú metszéssel nyitot-
l) F. i h. 65 1. jegyzet. 
•! o ' í 
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tuk meg a hasürt. Első kísérleteinknél a további eljárás abban ál­
lott, hogy a hasürbe ezen nyilason át bevezetett mutatóujjal óva­
tosan tapogatódzva kerestük fel a féregnyújtványt, mely mint vala­
mely kemény; gömbölyded dag megszakítja a bélfal egyenletességét; 
miután ez meg volt találva, a vastagból tetsző helyére is könnyű 
volt ráakadni. Később czélszerübbnek találtuk a vastagbél megke­
resésére a végbélnyiláson át egy ruganyos kataétert bevezetni, me­
lyet azután a hasürbe bevezetett ujj minden hosszas keresés nélkül 
könnyen kitapintott. 
Az egyszer hatalmunkba ejtett vastagbelet óvatosan a sebbe 
emeljük s ollóval vágjuk át úgy, hogy belőle még egy 6—10 cmt. 
hosszú darab a vékonybéllel összefüggésben marad. Az ollót úgy 
vezetjük, hogy a metszéssel a két béldarab közti bélfodorba is be­
vágunk, miután a közel álló edényeket már előre lekötöttük volt. 
Ezután a két bélvóget akként varrjuk a hasfalon ejtett sebbe, hogy 
a vékonyból felé eső bélvég (a leendő anus praeternaturalis) a seb 
alsó, a végbél felé eső metszvég pedig annak felső szegletebe jut; 
végre a közbeeső sebszéleket is összevarrjuk. Ilyen módon eljárva, 
leginkább van elérve az, hogy a vékonybélből kifolyó bélbennék a 
sebterületet be ne szennyezze, valamint, hogy az a tulajdonképeni 
vastagbélbe el ne jusson. A bélvógek rögzítését egy mélyebb sor 
eatgut ós felületes sor selyemfonal varrattal eszközöltük. 
Ha tökéletes a nareosis, akkor mindezen müveletek minden 
zavar nélkül kivihetők, ha azonban nem elég laudanumot kapott a 
kutya, úgy görcsös légzőmozgások előtolják a beleket a sebnyilásba 
és megzavarják a műtétet. 
A műtett állat az első 24 óra alatt táplálékot egyáltalában, 
nem kapott, azután két napon át tejjel tartottuk, ezentúl azonban 
annyi tejet és húst nyújtottunk neki, a mennyit csak megenni 
tudott. 
A sebkezelós az ilyen sértéseknél a sebészetben szokásos eljá­
rás szerint törtónt. Felületes részei kivételével a seb rendesen min­
den zavar nélkül összeforrt és ha a felületes sebszólek genyedtek is 
egy időig, a gyógyulás ennek daczára elég hamar bekövetkezett; a 
seb 1—2 hét alatt tökéletesen záródott. 
Mindezen kísérleteknél felette nagy gondot igényel még az 
állat tisztántartása. A kifolyó vékonybélbennók folyvást izgatja a 
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bőrt a seb körül, valamint a czombok beloldalán. ha itt a kellő 
tisztaságról gondoskodva nincsen, kifekélyesedik a bőr, helyenként 
duzzad, kemény és fájdalmas lesz. 
Ilyen műtétnek összesen 9 kutyát vetettünk alá. Ezek közül 
az első 6 közönséges házikutya volt s a műtét után nem ólt soká; 
az is, mely közülök legtovább ólt, a műtét utáni 10-ik napon 
már elhalt; a többi erős kuvaszkutya, 12—25 Ko. testsúlylyal, élet­
ben maradt mindaddig, mig magunk nem vetettünk véget éle­
tüknek. 
3. §. Emésztés i kiőérletek. 
A leirt módon mű-tett kutya a seb beheggedése után emész­
tési kisórletekre szolgált. A fehérje-félék közül a legkönnyebben 
emészthető épen készített vagy glycerinben eltartott vórrostonyát, 
a szénhydrátok közül a főtt kemónyitőt varrtuk tulle-zaeskókba és 
miután a megtöltött zacskó súlyát lemértük, ezt a sipolynyiláson 
át a vastagbélbe bedugtuk, a honnan 2—7 óra eltelte után kivet­
tük, hogy súlyát újból határozzuk meg. Ilyen kísérletet többnyire 
kettőt tettünk egy napon. Czólja ezeknek volt az illető anyagok ál­
tal a vastagbólben esetleg elszenvedett súlyvesztést meghatározni,i 
miáltal a vastagbél emésztőkópességének foka iránt tájékozást nyern 
reméltünk. 
Ezen kisórleteink eredményét a következő táblázatban véljük 
legrövidebben bemutathatni, melybe csak a kuvaszkutyákon tett kí­
sérletek vannak felvéve, mint a mely állatok a műtétet minden lát­
ható hátrány nélkül jól kiáltották. 
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Mint látni, ezen táblázatok inkább engedik következtetni azt, 
hogy a vastagbél nem emészt, mint azt, hogy emésztő hatása van. 
A súly változások, melyeket a tápanyagok a vastagbólben elszenved­
tek, oly csekélyek, hogy a kísérleti hiba keretén belől esnek. A ki­
húzott zacskót mindig egy 2 - 3 mm. vastag, süni nyákréteg vonja 
be, mely le nem mosható, melyet tehát csak újjal, csipeszszel lehet 
leszedni. Ezen nyák miatt gyarapodnak néha súlyban a vastagbélbe 
bevitt emésztendő anyagok (+) , mert a leggondosabb leszedés mel­
lett is beleragadva marad belőle egy kevés a zacskóban ós a beléje 
adott anyagban. Azon esetekre vonatkozólag, a melyekben csekély 
súlyvesztés (—) észlelhető volt, tekintetbe jön az, hogy hasonló 
nagy súlyvesztés ilyen tulle-zacskóba varrt anyagokon, minden emész­
tés nélkül is, előfordul; az illető anyagnak vízzel beivódottsága vál­
tozik a bélben. A rá rakodó sűrű nyák vonhat ki kevés vizet, me­
lyet azután midőn az anyagot a bélből kivettük, a nyákkal együtt, 
lemórós előtt, leszedünk. 
Megjegyezzük még, hogy az említett kevés nyákon kívül egyéb 
vastagbélváladék, ezen kísérletek alatt, nyerhető nem volt. Mint-
') A rostonyát itt azonnal a 2-ik kísérlet után vezettük a vastagbélbe. 
") Hasonlólag a keményítőt is ezen esetben azonnal a megelőző kísérlet 
ntáu adtuk a bélesőbe. 
s) Ezen esetben a keményítőt az 5-ik kísérlet után félórával tettük ki az 
esetleges emésztésnek. 
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hogy pedig még mesterséges emésztési kísérleteket tenni is akar­
tunk, a pilocarpinumhoz folyamodtunk, mint azon anyaghoz, a 
melyre nézve mások megelőző vizsgálatai után tudtuk, hogy a mi­
rigyek elválasztó működését felelte fokozza, nevezetesen, hogy az 
annak behatása alatt nyert gyomor-, vékonybél- és panereasnedv jól 
emészt, esak úgy, mint mikor ezen szervek mirigyei valamely egyéb 
behatás által elválasztásra indítva lettek. Mi a pilooarpinum-ból 2 — 
5 centigramm-ot vízben oldva fecskendeztünk a kutya v. jugulari-
sá-ba. Erre csakhamar beállott könyelválasztás, igen bő nyálfolyás, 
híg székelés az anus praeternaturalison át; de a vastagbélből mind­
ezek alatt egy csép váladék sem ürült ki. 
Es igy az emésztésre megkívánt vastagbélnedvet nekünk a pi-
locarpinum-mal sem sikerült nyerni. Xem maradt tehát egyéb hát­
ra, mint leölni az állatot és a vastagbélben a pilocarpinum behatása 
alatt talán mégis meggyült kevés nedvet összegyűjtve, evvel tenni 
mesterséges emésztési kísérleteinket. A fennti emésztési kísérletekre 
szolgált mindhárom kutyát ezen czélra végeztük ki, a pilocarpinum 
befecskendése után két és több óra múlva. Mind a három kutya 
vastagbelében semmi folyó nedv nem volt; hanem lehetett benne 
4 - 1 0 grm.-nyi víztiszta, fehér, szagtalan, közönyös vegyhatású, sű­
rű, kocsonyaszerüen összeálló, ragacsos anyagot összegyűjteni, mely 
kisebb-nagyobb göröngyöket tartalmazott. 
Ezen kocsonya szerű váladék vízzel összekeverve nagyobb részt 
nem oldódott fel, akkor sem, ha a vizet kálilúg hozzáadása által ég-
vényes vegyhatásúvá vagy eczetsav hozzáadásával savivegyhatásúvá 
tettük, Fehér czafatok, pelyhek mindég oldatlanúl maradtak fenn. 
A vizes oldatban fehérje jelenléte kimutatható. Forralva az át­
szűrt vizes oldatot és kihűlés után újból szűrve , a szürletet fölös 
eczetsavval kezeltük, a folyadék keveset megzavarodott, opaleskaló 
szint nyert, más napra belőle alig észrevehető kicsiny csapadók vá-
lott ki; mind ebből mucin jelenlétére következtettünk. Az eczetsavas 
folyadékot vízfürdőben szárazra bepároltuk, a maradók sem syntonint 
sem peptouokat nem tartalmazott. 
A vízben nem oldódó czafatok az egész összegyűjtött váladék­
nak legnagyobb részét tették. Górcső alatt ezekben sejttörmeléket, 
kisebb-nagyobb erősen fénytörő szemcséket, magvakat, sejthártyá­
kat sőt egész kehely sej tekét nagy számban lehetett felismerni. 
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Ezen általunk a vastagbélben talált gelatinszerü kevés váladék 
lényegesen eltér tehát attól, a mit, mint fennebb láttuk, Vei la a vé­
konyból mirigyek nedveként leirt, és igazolni látszik azon megkü­
lönböztetést" melyet K 1 o s e a két váladék között tett, midőn ez 
utóbbit „béluedvnek* avastagból Lieberkühn-féle mirigyek váladékát 
pedig „bólnyáknak" nevezte el. 
A vékonyból mirigyeinek sejtéi, mint Klose kimutatta, kivá­
lóan hengeralakú protoplasmasejtek, köztük gyéren elhelyezett kehely­
vagy nyáksejtekkel; a vastagbél mirigyeiben a kehelysejtek a túl­
nyomók a hengeralakú protoplasmasejtek háttérbe szorulnak, több­
nyire a kehelysejtek közt váltogatott elrendeződésben találhatók meg. 
A protoplasmasejtek a kehelyek testeinek megfelelőleg keskenyebbek, 
a kelyhek hegyesebb végei felé pedig megszólesbbednek. 
Szerintünk ezen a vastagbélben előforduló protoplasmasejteket 
a vékonyból Lieberkühn-féle mirigyeinek sejtéivel azonosaknak mon­
dani nem lehet. A vékonyból hengersejtei valóságos mirigysejtek, 
míg a vastagbél protoplasmasejtei, melyek a kelyhek által szabadon 
hagyott hézagokat betöltik, mint alább kimutatni fogjuk, a vastag­
bél Lieberkühn-féle mirigyek sejtéi változásának csak egyik alakját 
képezik, mely a mirigyfelhám alapján előforduló apró, többé kevésbbó 
kerekded alakú pótsejtekből fejlődött és további átalakulásában ke-
helysejttó lesz ós elpusztul. 
Mialatt más mirigyek a szerint különbözők, a mint azokat 
emésztésben volt vagy éhezett állattól vettük, addig a vastagbél 
Lieberkühn-féle mirigyeinek sejtéi közt semmi lényeges különbség 
nincsen, akár emésztés alatt, akár 1—2 napig éheztetett állattól 
vettük azokat. Egyedül a pilocarpinum hosszasan tartó behatása okoz 
változást a mirigy szerkezetében. A kehelysejtek tudniillik a pilocar­
pinum behatása alatt kisebb-nagyobb mórtékben sőt néha egészen is 
eltűnnek, csak a megvastagodott protoplasmasejtek maradnak meg. 
Ezen változás folytán méltán következtethető, hogy azon kevés vá­
ladék, melyet a vastagbólben a pilacarpinum behatása után találtunk, 
a kehelysejtektől veszi eredetét. A vékonybél hígan folyó váladéká­
ban Ve 11 a által talált sűrű üvegtesthez hasonló nyák is, a vékony­
ból felhámjában a hengersejtek között előforduló kehelysejtektől lesz 
származtatandó. 
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A kehelysejtek fogyását a pilocarpinum behatása alatt K1 o s o 
onnan magyarázza, hogy a kehely sejtek protoplasmasejtekkó vissza­
változnak. Szerinte a pilocarpinum behatása alatt először is a kehely -
sejteknek kicsiny ovális magja megnagyobbodik, gömbölyű lesz és 
közeledik az alaptól a sejt közepe felé; azon kivül a kelyhek kissé 
meg is kisebbednek, a mit kutyán különösen a velük váltakozó plaa-
masejtek szélesedéséről észre lehet venni. Később a plasmasejtek 
már alig kisebbek mint a kelyhek; Klose úgy látta, hogy a 
kelyhek folyton kisebbednek míg a plasmasejtek helyükre terjeszked­
nek. Teljesen átváltozott mirigyben kelyheket már nem lehet találni, 
a mirigy esupa protoplasmasejtből áll s hasonlít a bólnedvmirigyhe^. 
Ezen változás legfeltűnőbb a mirigy fenéken ós legkisebb a mirigy 
nyílása körül s Klose szerint úgy jőn létre , hogy az inger az el­
választó kebelysejtekben mindenek előtt a magot változtatja meg, 
azután a sejtnyákot és protoplasmát. Minthogy a házinyulak vastag­
bélmirigyeiben egyedül kehelysejteket talált, következteti Klose , 
hogy a sejteknek működés alatt észlelt változásának egyedüli czélja 
a kiürített nyálka újból való képződése. Szerinte 'a kehelysejtek szö­
veti változása volna a nyálkaképződés forrása; ha működósközben a 
nyálka kiürült s protoplasma tölti be a sejteket, az erre következő 
nyugalom alatt a meggyült protoplasmából nyálka képződik ós a sejtek 
újra kehelysejtekké lesznek. Minthogy a kutya vastagbél-mirigyeiben 
a magnélküli kehelysejtek gyakoriak, következteti Klose , hogy itt 
a sejtek elpusztulása inkább előtérbe lép, mint a nyúlnál; a tönkre­
menő sejteket azon apró kerekded pótsejtek pótolnák, melyekről 
fennebb már említést tettünk. 
Anélkül, hogy ezen alkalommal a kehelysejtek feladatát és sor­
sát illető vitába bocsátkozni akarnánk, be kell vallanunk, hogy a 
vastagbél váladékának és mirigyeinek górcsői vizsgálata után a ke­
helysejtek fogyásának okát a-pilocarpinum behatása alatt, kiválóan 
a sejtek elválásában véljük keresendőnek; a váladékban bőven meg 
lehet találni azon kehelysejteket — egészen vagy a mi gyakoribb 
részekre szótesve — melyek a mirigyekből eltűntek. A pilocarpinum 
a kehelysejtekből a nyálka kiválását, részben a sejtek lehámlását si­
etteti ; valószínűleg azáltal, hogy a nedvfelvétel által növekedő pro-
toplasmasejtek a kelyheket összenyomják , s előbb utóbb helyeikből 
ki is szorítják. Ez magyarázza azon fentebb emiitett változásokat is, 
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melyeket Klose a pilocarpinuni behatása alatt a mirigyeken észlelt, 
így a kelyhek kisebbedésót s végre eltűnését, valamint azt, hogy­
ha a kehelysejtnek még magja van, ez az alaptól a sejt közepe felé 
közeledik; a protoplasmasejtek duzzadása kétségkívül a membrana 
propria közelében, tehát a kelyhek hegyesebb végeinek megfelelőleg 
veszi kezdetét, és midőn duzzadva a kehelysejtet nyomják, a nyál­
kával együtt az ezen hegyes végben levő magot is eló'reszorítják. A 
leválott nyálkasejtek helyébe a tovább fejlődésre képes fehérje dús 
protoplasmasejtek lépnek tehát; ezeket végre a pótsejtek pótolják. 
A kehelysejtek közelebbi szerkezetót illetőleg Klose meggyő­
zőéi} bizonyítja, hogy ezeknek hártyájuk van1). Ezon hártya nem 
valamely lágy, félfolyó, összehúzékony , hanem szilárdabb összeállású 
anyagból áll; bizonyítja ezt azon körülmény, hogy az elkülönített 
kehelysejt is alakját megtartja; sőt kehelyalakja a nyálka eltávolodá­
sa, tehát a sejthártya elkülönítése után sem változik meg. A proto-
plasmasejteken maga Klose nem talál hártyát, de mert szerinte a 
kehelysejtek nyugalom alatt a hengersejtekből alakulnak vissza, kö­
vetkezteti , hogy ezeknek is kell sejthártyával bírni. Ezen következ­
tetés természetesen mit sem bizonyít; legalább nem addig, míg a 
kehelysejtek visszafejlődése protoplasmasejtekké kétségbe vonható. 
Hogy a protoplasmasejt is finom hártyával bír, mely azt, mint a 
kehelysejtet oldalt körülveszi míg szabad felületén hiányzik és a 
sejt nyilt, e mellett szól az, hogy a mint az oldaláról megtekintett 
kehely nyílását éles ovális szél határolja, épen úgy ezen loboralakú 
sejtek szabad széle is legtöbbször kettősnek tűnik fel, egy kijebb 
álló alsó és egy beljebb álló felső határral, vagy megfordítva. 
A pótsejtekről Klose 2 ) csak igen bizonytalanul nyilatkozik, 
midőn azt mondja: „Verschweigen will ich nicht, dass ab und zu 
an der Basis des Epithels kleine rundliche Zellen ohne Portsatz zu Hegen 
scheinen, vielleicht Ersatzzellen entsprechend wie sie unter elem 
Epithel des Magens vorkommen." Ezen pótsejteket kutyánál minden 
kétséget kizárólag lehet látni, a hol is mint gömbölyű magvak alig 
észrevehető plasmagyürüvel, vagy mint már fejlettebb háromszög 
alakú sejtek találhatók. Igen jól láthatók oly hosszmetszeteken, me-
0 F. i. h. 19 1. 
a) F. i h. 18. 1. 
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lyeken a mirigy ki lett szakitya, azonban úgy , hogy a membrana 
propriahoz odatapadva maradt vissza; jól láthatók oly metszeteken 
is, melyek a mirigyek hossztengelyeire függélyesen estek és hol a 
mirigyátmetszetekből kihulltak a nagyobb sejtek, csak itt-ott ma­
radt vissza egy-egy pótsejt. 
Ezen pótsejtek megnyúlnak, protoplasmasejtekkó lesznek. Ké­
sőbb a mag leszorul, a sejt felső részében elkülönül egy nyákgyöngy, 
majd mind jobban, előre haladván a nyákos elváltozás, végre a sejt 
alsó végén előbb-utóbb a mag is eltűnik s nem marad meg egyéb, 
mint a nagyra nőtt nyákesep hártyája egy gyökérszeríí nyúlványnyal 
alsó végén. Ilyen állapotban leválik a sejt, vagy alapjához odata­
padva maradt, mi alatt felső nyilasán muein-ja lefoszlik s helyét 
fiatalabb nemzedék foglalja el. 
Van az általunk felhozottakon kívül még egyéb körülmény is, 
mely a Lieberkülm-féle mirigyekben végbemenő sejtátalakulásra vo­
natkozó épen fejtegetett felfogásunkat inclirecte támogatja. így 
tudjuk, hogy H e i d e n h a i n a nyálsejtek eltűnését a szájnyákmi­
rigyeinek nagymérvű izgatásakor szintén a sejtek leválásából és el­
pusztulásából magyarázza.1) Sőt ugyanott H e i d e n h a i n kiemeli azt 
is, hogy a hártyák kehelysejtei sem egyebek mint sejtek, melyek­
nek protoplasmája nyálkásan átváltozott és hogy ezen sejtek épen 
oly transitoricus természetűek mint például a szájmirigyek felháni-
sejtei, melyek zsiros elváltozás útján elpusztulva adják a borhájat. 
Ezen a vastagbélnyák képződésére vonatkozó kitérés után, áttér­
hetünk a piloearpinum behatása alatt a vastagbélben meggyült ke­
vés nyállal tett mesterséges emésztési kísérleteink tárgyalására. 
A gelatinszeríí nyákot 35 fokú vízbe adtuk oly arányban, hogy 
100 grm. vízbe 5 gram. nyák jutott, melyre nézve már előbb mond­
tuk, hogy teljesen nem oldódik vízben. Az ezen módon készített 
oldatot négy-felé osztottuk. 
A négy rész közül az egyikhez adtunk 0.94 grm. főtt kemé­
nyítőt tulle-zacskóba varrva. Ezt tartottuk 5 óráig 38 — 39° C. mel-
') Studien des physiologischen Institutes in Breslau, 1868, 102 1. és újab­
ban a Hermann-féle Handbuch der physiologie V. K I. r. 65. stb. 1. 
— 90 — 
lett költőkemenczében, azután keveset a folyadékból leöntöttünk és 
ezt vizsgáltuk meg ezukorra, de siker nélkül. Erre még további két 
óráig hagytuk az anyagot a költőkemenczében, de a czukorpróba ez­
után sem sikerült. A tulle-zacskóba foglalt anyag súlya kísérlet után 
1.01 grm. volt. Ugyanezen módon 1.51 grm. kemónyitővel 6 órán 
át tett egy második emósztésikisérlet szintén negatív eredményt adott. 
Az oldat második részéhez tulle-zacskóba varrt 0-59 grm. vér* 
rostonyát adtunk. Hasonlóan hét órán át tartott emésztés után, víz­
ben kiáztatva a tulle-zacskót, a vérrostonya súlya 0'48 grm.-ot tett. 
Egy más alkalommal 0.82 grm. vérrostonyával hat órán át tett kí­
sérlet is hasonló eredményt adott; a rostonya súlya kísérlet után 
0.73 grm. volt. 
Az oldat harmadik részéhez két csepp tiszta olajat adtunk. A 
kettőt lehetőleg összeráztuk, majd költőkemenczében hagytuk 5 sőt 
7 óráig, de fejetképződésnek nyoma sem volt. 
Végre a negyedik részhez tejet adtunk, mely ebben szintén 
nem alvadt meg. 
Mindezek szintén nem engedik, hogy a vastagból váladékának 
emésztő hatást tulajdonítsunk. A vérrostonya ugyan emésztés közben 
súlyából keveset vesztett (0.04—0.09 grm.-ot), de ezen súlyfogyás 
nem tudható be az emésztésnek mint olyannak. A rodhadás tudni­
illik a vastagbélváladékkal tett emésztési kísérleteinknél oly gyorsan 
állott be, hogy az anyagoknak, már ezen néhány órán át tartott 
emésztés végén, igen erős undorító szaga lett. Tekintve pedig azt> 
hogy rodhadáskor a fehérjékből oldókony termények mindég képződ­
nek, a rostonya csekély súlyfogyását ezáltal magyarázva fogjuk 
találni. 
Ezek szerint mindazon emésztési-kísérletek, melyeket úgy a vas­
tagbélben magában, valamint gyűjtött váladékkal a költőkemenczében 
tettünk, azt tanúsítják, hogy a vastagbélnek semmi emésztő hatása 
nincsen. Es így a vastagbél nyákhártyájának egyedüli feladataként a 
más mirigyek váladéka által megemésztett és idáig még eljutott táp­
anyagok felszívódása marad, melyet már mások vizsgálatai kétség-
kívülien ki is mutattak és melyet azon körülmény is bizonyít, hogy 
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azon kísérleti állataink, melyeknél a vastagbél ki volt zárva, daczára 
hogy azokat telhetőleg táplálni igyekeztünk, súlyukból veszítettek, 
lesoványodtak. 
Marckwald esetében a vastagbél hiánya, a beteg jólétét és 
táplálkozási állapotát illetőleg* lényeges befolyással nem volt, a mi 
arra mutat, hogy a felszívódás ezen úton sokkal kisebb, mint a vékony­
bél útján; hogy azonban a víz és mindannyi tápanyag a vastagbél 
útján embernél is felszivatnak, o mellett Czerny és Latschenber-
ger valamint Marckwald észleletei határozottan tanúskodnak. 
Sőt Czerny ós Lat se h enberger 1) tapasztalatai szerint a 
vastagbélben az emulsionált zsír is felszivatik; ugyanezt bizonyonyít-
ják kutyán tett saját vizsgálataink is: Mi ugyanis egy fiatal kuvasz­
kutyát két napon át kizárólag tejjel tápláltunk. A harmadik napon 
meleg vízcsőrével jól kimostuk a vastagbelet, azután ebbe melegített 
tejet fecskendeztünk, a gyomorba pedig tiszta faolajat öntöttünk be. 
Négy óra múlva leöltük az állatot és vastagbelét górcsői vizsgálat 
alá vettük. A vizsgálatot azonnal hevenyen tett nyákhártya metsze­
teken ejtettük meg víz alatt és hyperosmiumsav használata mellett, 
ezen kivül a nyákhártya egy második részét pikroearminban festet­
tünk meg, egy harmadikat végre byperosmiumsavban keményítettünk 
ós így vettünk vizsgálat alá. Mind ezen vizsgálatok alkalmával a vas­
tagbél mirigyeinek protoplasmasejteit zsírszemcsókkel megtelve talál­
tuk, oly formán, a mint azt hasonló kísérlet alkalmával a béiboty-
hok felhámsejteiben látni lehet; a kehelysejtek ezalatt változatlanul 
maradtak. 
Ezek után, valamint tekintettel a fenntebbiekben leirt viszo­
nyokra ós a vastagbólnyákhártya s felhámjának az úgynevezett mi­
rigyekkel megegyező szerkezetére azt kell mondanunk, hogy a vas­
tagbélnek Lieberkühn-félo mirigyei tulajdonkópen nem mirigyek, nem 
emésztő nedvet elválasztó szervek, hanem nyákhártyabetüremlósek, 
melyek a felszívó felületet nagyobbítják; épen úgy a mint azt a 
vékonybelekben a bolyhok — tehát nyákhártyakitüremlósek — teszik. 
A vékonybelek híg bennéke mellett a bélürbe benyúló bolyhok a 
felszívódásra a legalkalmasabbak; a vastagbelekben foglalt megke-
0 F. í. h. 179 1. 
Orv.-term.-tud. írt . I. 
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ményedő anyagok azonban az ilyen bolyhokat sértenék, a bélfalhoz 
hozzányomnák, helyettük azért betüremlések a nyákhártyába inkább 
alkalmasak a felület nagyobbitására és a vékonybelekben fel nem 
szívott,- megemésztett anyagok felszívódására. 
Magától értetődik, hogy a vastagbólfelhám nyálkás elfajulása 
a bélfalat sikamlósán tartja. 
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. A MELEG VÍZ SZÜLÉSZETI GYÓGYÉRTÉKE. 
Engel Gábor egyetemi in. tanártól. 
Ismeretes, hogy a víz mint gyógyhatány mily fontos szerepet 
visz orvosi gyógykezelésünkben ós annak hőmérséki változásait meny­
nyi irányban vagyunk képesek felhasználni. Ebben leli megfejtését 
az, hogy mai nap alig ismerünk körfolyamatot, melynél a víz egy 
vagy más alakban. különböző hőmérsókkel alkalmazásba ne hozatott 
volna, úgy hogy a víz gyógytani czélokra felhasználása egy egész 
szaktudománynyá nőtte ki magát. Legyen szabad nekem e helyen 
azon észleletekről ós eredményekről röviden megemlékeznem . melyek 
magasabb hőfokú víz igénybe vételével a szülészeti gyógykezelés 
terén elérettek. 
A meleg viznek polgárjogát a szülészeti gyakorlatban Kiwiscb 
adta meg, ki a művi vetélés és koraszülós előidézésére 1846-ban a 
méh hüvelyi részének meleg vízzel zuhanyozását ajánlotta. Ó e czélra 
30 - 32°B vizet használt és mintegy 5 liter vizet bocsátott be 3 m. 
magas eséssel a hüvelybe. Ez eljárás naponta % - 3-szor ismétlendő, 
míg rendes móhösszehúzódások lépnek fel, mi néhány nap alatt be 
szokott következni. A művi koraszülés ily módon való előidézése 
főleg Német-és Angolországban talált követőkre, azonban azon saj­
nos tapasztalat, hogy vigyázatlanságból lóg is hatolhat be a méh-
ürbe — annak szomorú következményével — kevósbbó ajánlhatóvá 
tették ez eljárást. Spiegelberg 35"E. vizet használt és kellő elővi­
gyázat mellett ártalmatlannak ós a legtöbb esetben eredményesnek 
jelezte, melynél a víz hőfoka mellett az időelőtti móhösszo húzódá­
sok előidézésére a méh alsó részletének megrázódása a magasról eső 
sugár által és a hüvely boltozatnak mechanicus kitágulása is mint 
tényezők szerepelnek. Jelenleg a hüvolyzuhanyolást koraszülések 
előidézésére csak mint előkészítő eljárást veszszük igénybe, ügyelve 
arra, hogy a vízsugár a hüvelyboltozatnak és nem a méhszájnak 
irányítva ömöljön a hüvelybe. 
A szülés folyamában fellépő íájdalomgyengeségnól — ha az 
a móli renyhe működésétől feltóteleztetik — a meleg vizet fürdők 
alakjában mint igen hathatós fájdalom erősítő eljárást vehetjük igénybe. 
Az ezen irányban néhány év előtt tett kísérleteim — melyeket an­
nak idején közöltem volt — és azutáni tapasztalataim után Ítélve, a 
következő néhány pontban óhajtom összevonva ismertetni a meleg-
fürdők értékét: 7* 
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1. Fájdalomgyengeségnél — ha nincs jelen a sziilőutak ré­
széről a természeti erőket felnimúló ellenállás — a meleg fürdőket 
a legtöbb esetben kivánt eredménynyel vehetjük használatba, alkal­
mazása a szülőre nézve kellemes, az összehúzódások fájdalomérzetét 
csökkenti. 
2. Hosszasan elhúzódó kitolási időszakban, ha az anya, vagy 
a magzat nincs pillanatnyi veszélynek kitéve, sok esetben előnynyel 
helyettesíti a fogóműtétet. 
3. Azon kivűl, hogy ingert képez a méh működésének fokozá­
sára , előnyösen hat a lágy szfilőrószek felpuhítására; 
4. A 28—30°R fürdő megfelel azon kívánalmaknak. melyeket 
átalában elérni óhajtunk; alkalmazási ideje V-g—l óra. 
Melegfürdőknek ajánlásáról fájdalomgyengeségnél az újabb 
tankönyvek közül csak Kleinwáchterében találok említést. Magán r 
gyakorlatban meleg teljes fürdők alkalmazását néha a körülmények 
nem engedik meg és ily esetekben ülőfürdőkkel helyettesíthetjük 
azokat. Az úgynevezett megpárolásuál — mely a nép által nehéz 
szülésnél használtatik — a vízgőz melege az, mi szülést előmozdító 
tényezőkónt szerepel. 
Melegvíznek alkalmazása a szülés után közvetlen vagy a gyer­
mekágy alatt fellépő utóvérzéseknél ujabban mind nagyobb tért fog­
lal el a szülészeti gyógykezelésben. Egormann 1876-ban tette e rész­
ben első kísérleteit a berlini szülőintózetben. Első esete egy 35 éves 
másodszor szülő nő volt, kinél a gyermekágy 7-ik napján utóvérzés 
jelentkezett, mely jeges víz focskendésre jelentkezett; a következő 
napokon kisebb nagyobb utóvérzések voltak, melyek fecskendések, 
ergotin stb. alkalmazására szűntek; a 12 ik nap igen nagy utóvér­
zés lépett fel, heveny vérszegénység összes tüneteivel. Midőn ez 
újabb vérzésnél az említett eljárások nem segítettek, 40°fi vizet 
fecskendett be hajlékony catheter segélyével améhftrbe, mire a vér­
zés azonnal szűnt ós többé nem jelentkezett. Eichter, ki ugyancsak 
a Charitóbon 105 esetben használta ily czólra a melegvizet, esetei­
nek 92 %-bán egyszeri meleg viz irrigatioval képes volt megszüntetni 
az utóvérzést. Utóbbi időben 5 esetben volt alkalmam a melegvíz 
vérzés állító hatását igénybe venni, mindig csak akkor, midőn hi­
deg esetleg jegesviz által a vérzést szüntetni nem lehetett. A víz 
esése elegendő egy méter magasságról, átlag egy kifecskendésre két 
liter 1 — 2% carbolos víz szükséges. Hogy a víz a hüvelyben és 
külszemérmen hőfokánál fogva égető érzést ne okozzon, a hüvely 
bemenetnek olajjal bekenósót tartom czólszerünek esetleg egy kaut-
schuk méhtűkör beillesztését a hüvely alsó részletébe, mely a visz-
szafolyó vizet mint csatorna vezesse el. Mulhatlan feltétel a méhszáj 
ós nyakcsatorna kellő tágassága ós oly bevezető cső alkalmazása, 
mely mellett a víz visszafolyása szabad legyen. A méh gyermekágyi 
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előrehajlását a hasfalakra végzett nyomás által igyekezzünk megszün­
tetni, egyúttal a méh fenekét gyengén dörzsölve. Említenem kell még, 
hogy a meleg viz fecskendés a nő közérzetére kellemes melegítő és 
megnyugtató hatással van, míg hideg víz használatánál a vérvesz­
teség miatt úgy is fázó nőnél borzongás léphet fel. 
Miként hat a meleg viz mint vérzés csillapító — tekintettel a 
méhvórzésekre, ez iránt a nézetek még eltérők. liichter azon nézet­
ben van, hogy az igen melegvíz a méh laza nyák hártyáját, a nyák­
hártya alatti és a vérző edények körüli kötszövetet, úgy az edények 
falát is lobos állapotba hozza és ez által azokban vizenyős duzzadás 
jön létre, így a vérző edények összenyomatva a vérzés megszűnik; 
e nézetének bizonyítására felhozza azon kísérleteket, melyeknél Oohn-
heim ós Lassar igen meleg viz behatása által a szövetekben lobot ós 
azt kísérő duzzanatot hoztak létre, továbbá azon észleletét , hogy 
ha meleg viz által megszüntetett vérzés után a méhre jégtömlőt al­
kalmazunk, a vérzés újra kezdődik, mi a mellett szólana, hogy a 
lobos duzzanat a hideg behatására szűnvén, a véredények újra át­
járhatók lesznek. 
Ha a Richter nézetén alapulna a meleg viz hatása, úgy annak 
nyilvánulni kellene minden szöveti vérzéssel szemben; a tapasztalat 
azonban mutatja, hogy csak a méhvérzóseknél t. i. egy oly szerv 
vérzéseinél , mely jelentékeny összehúzódási képességgel bir — ma­
rad érvényben ós ezért a Eunge nézetét kell helyesnek tartanunk t. i. 
a víz melege mint inger szolgál erőteljesebb móhösszehúzódások ki­
váltására. 
Tekintettel arra, hogy a Liebermeister által heveny és idült 
veselobnál ajánlott meleg fürdők mily jótékony hatásúak, Breuss a 
béesi szülőintózetben kísérleteket tett azokat eclampsianál használni. 
Az eszme nem uj, már Wigand 1820-ban megjelent könyvében, a 
görcs elleni gyógyfűvekkel készített meleg fürdőket ajánlja mint leg­
gyorsabban és biztosan ható kezelést a szülőnők görcsös bántalmainál. 
A meleg (38°C) fürdő által gyors izzadást vagyunk képesek 
aránylag rövid idő alatt létrehozni és ezáltal a vér vizenyősségót 
(hydraemia) csökkentvén a rohamok ismétlődésének mintegy gátot 
vethetünk. Ugy a terhesség, szülés mint a gyermekágy alatt alkal­
mazhatók a fürdők a nélkül, hogy bár minemű kellemetlen következ­
ménytől tarthatnánk. Egy közelebb észlelt esetemet óhajtom ennek 
bizonyítására felhozni. K. A. 20 éves I Páránál a terhesség vége-
felé az alvógtagok annyira eldagadtak, hogy a járás lehetetlen volt 
és csakis fekvő helyzetben, vagy feltett lábakkal ülve volt képes az 
utolsó heteket eltölteni, e mellett időnkint kezei is megduzzadtak. 
Illető falun lakván, csak akkor hivattam hozzá, midőn a szülés már 
megkezdődött. Midőn a méhszáj közel volt az eltűnéshez, a magzat-
víz elfolyt, mire azonnal egy heves eclampticus roham lépett fel; en-
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nek szüntével fogót alkalmaztam, egy érett fiúgyermeket hozván vi­
lágra. A rohamok elkerülésére a nő egy fél óráig chloroform nar-
eosisban tartatott. Szülés után egy órára — midőn a. bába a méh 
összehúzódottságát ellenőrzendő azt körülfogta — több fiatus eltá­
vozása mellett egy újabb roham jelentkezett, hosszantartó kábálom-
tól követve. A gyermekágy 8-ik órájában a 3-ik, ós 7-ik órájában a 
4-ik roham lépett fel. 
Ez utolsó roham után a nő azonnal egy 40°C meleg fürdőbe 
tétetett, alig tiz perez múlva a homlokról sűrű verejték hullott. 20 
peroz múlva az eszmélet kezdett visszatérni; 3/i órai fürdés utáu 
pokróezokba takarva, bőven izzadni kezdett ós 3 órai nyugodt álom 
után egészen megélénkülve ébredt fel. Eoham többé nem jelentke­
zett, semmi utóvérzés. Hogy oly későre alkalmaztatott meleg fürdő, 
szolgáljon mentségül, hogy fürdőkád és kellő mennyiségű meleg víz 
szerzése a körülmények által nehezítve volt. Ez eset is a mellett 
szól — mit Breuss is kiemel, hogy a gyermekágy alatt fellépő 
rohamoknál utóvérzés vagy más kellemetlen esélyre tekintet nélkül 
alkalmazható meleg fürdő. 
Igen heves utófájdalmaknál meleg viz hüvelyirrigatioval nagy 
enyhülest szerezhetni gyermekágyasoknál; ez irányban 8 esetben tet­
tem kísérletet. Méhkörüli friss izzadmányok felszívódását naponta 
3-szori irrigatio mellett két esetben kisértem figyelemmel; a felszí­
vódásra gyorsító hatással bírtak. 
Hogy meleg hűvelyirrigatiók vetélést megelőző nagyobb vér­
zésnél is tehetnek szolgálatot, a következő esetem bizonyítja. M. M. 
26 éves terhessége 3-ik havában egy tánczestélyen részvétel után 
nagy vérzést kapott, mely lefekvés ós hideg borougatásokra szűnt; 
pár nap múlva újabb vérzés és midőn ennek következtében már ájul­
dozott, hivattam ágyához; méhszáj ujjnyi, hüvely véralvadékokkal 
telt; melegvíz (38°E) irrigatio, mire a vérzés szűnt. Egy nap múlva 
a pete kiürült csekély vérzés kíséretében. 
Említenem sem kell, hogy a meleg fürdők tetszhalott újszülöt­
tek ólesztésónól mily fontos szerepet játszanak. A gyermek háta és 
mellének meleg erős vizsugárral ültetésére gyakran gyorsabban és 
erélyesebb légzési ingert tudunk előidézni. mint a művi légzési kí­
sérletekkel. 
Megkisérleiidőnek vélném a meleg viz használatát fürdők eset­
leg hüvely íeeskendések alakjában a terhesség mellett jelentkező 
csillapitiiatlan hányás esetében. 
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A MELLHÁRTYA BÁNTALMA1NAK DJFFERENTIALIS 
KÓRISMÉSZETÉHEZ. 
Purjesz Zsigmond tanártól. 
A mellürbeli szervek, nevezetesen a tüdő- és melihártya be­
tegségeinek kórismészete kétségtelenül a legjobban áttanulmányozott 
discipliriák közé tartozik; s mindamellett elég gyakran találkozha­
tunk oly esetekkel, melyekkel szemben az eddigi kutatások, a biztos 
kórismét illetőleg legalább, cserben hagynak és a kóresetnek élőben 
való tisztázásáról lemondásra kényszerítenek. E felett csodálkoznunk 
nem lehet, ha meggondoljuk azon sokféleséget, melyben concret 
esetben, a különböző kóralakok tünetei szövődhetnek. Általánosan el 
vannak ezen nehézségek ismerve a mellürbeli — akár a mellhártyá-
ból kiinduló, akár a mellhártyára más helyről átterjedt — árképle­
tek és a mellürbeli izzadmánynak egymástóli elkülönítésére nézve. 
L e b e r t , 1 ) ki terjedelmes munkájában alig szentel 2 oldalt a 
mellhártyaálképleteinek tárgyalására, azt mondja, hogy a mellhár-
tyarák nem okoz sajátszerű tüneteket, habár említi, miszerint volt 
alkalma két, csupán a mellhártyára szorítkozó rákesetet észlelni. 
Hasonlókép nyilatkozik F r a e n t z L V midőn említi, hogy ezen kör­
alakok számára lehetetlen általános kórképet leírni ós az idevágó 
tünetek vázolása után, hozzáteszi, hogy nagyon tévedne az, ki a 
mondottak alapján biztossággal akarna mellhártyaálképletet kóris-
mézni. E i c h h o r s t 3 ) hangsúlyozza, miszerint a mellhártyarák kór­
isméje sok nehézségnek van alávetve és szinte alig lehet valószínű­
ségi kórisménél tovább menni. Az idézeteket még folytathatnók, de 
feleslegesnek tartjuk azokat, miután azok is a fentebbiekhez hason­
lóan hangzanáuak. Nem szorul az hosszabb okadatolásra, miszerint 
biztosabb kórjelzósi tünetek iránti szükséglet annál érezhetőbb, mi­
nél inkább érvényesíti a modern gyógytan jogait, a mellhártyabán-
') Klinik á. Brastkrankkeiten. II. 13. 
*) Ziemssen Hnbch. cl. sp. Patii. u. Ther. IV, P> II 
3) Handb. d. spec. Pattén. Therap. 1883. 
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almákkal szemben is. Ma, midőn műtői beavatkozás segélyével, nem 
egy oly mellhártyai megbetegedés gyors gyógyulás elé vezettetik, 
mely még rövid idő előtt a felszívódás hosszú, de annál bizonyta­
lanabb útjáía volt utalva, csak természetes, hogy oly tünet nyo­
mába igyekszünk jutni, melyek lehetővé teszik, hogy az orvos 
idejekorán rendelkezzék oly útmutatóval, mely felvilágosítsa az 
iránt, hogy a műtői beavatkozás jogosult, állandó, tartós vagy 
csupán ideiglenes sikert igérő-e? És valóban azt látjuk, hogy újabb 
időben mind számosabbban szólalnak fel oly tünetek mellett, melyek 
segélyével lehetővé tétetnék annak eldöntése, vájjon rákos vagy 
lobos bántalommal van-e dolgunk; többnyire ennek eldöntése ké­
pezvén a kérdés tárgyát. 
Unverr icht 1 ) a mellhártyarák két esetét közli, melyekben 
volt alkalma tüneteket észlelni, melyek a fentebbi követelmények­
nek megfelelnének. Egy 62 éves nő 1880. január 1-én baloldali 
mellhártya-izzadmány minden tünetével lett a boroszlói kórházba 
felvéve. A légzési nehélyek oly rohamosan növekedtek, hogy január-
Iá—-5 ós 8-án, mellkascsapolás lett végezve, mely alkalmakkal 1500 — 
1300—1000 grm. véres folyadék lett kibocsátva. A 3-ik csapolás 
után a tünetek enyhültek úgyannyira, hogy január 24-én a beteg, 
mint gyógyult lett elbocsátva. U. joggal hangsúlyozza, miszerint ily 
lefolyás mellett a kibocsátott folyadék véres volta daczára sem le­
hetett a bántalom rákos természetére gondolni. Azonban már mar-
tius elsején a beteg újra felvétette magát a kórházba, hol a balol­
dali izzadmányon kivűl. mely előbbi alakjában volt jelen, még a kö­
vetkezőket lehetett észlelni: a három szúresapolási helynek megfe-
lelőleg, az 5 ós 6-ik borda közben, a nélkül, hogy a. bőr színezete 
elváltozott volna, csomós kiemelkedések képződtek, melyek csúcsán 
a beszúrási hely jól volt kivehető és melyek egy bizonyos fokig az 
alapon ide-oda4 voltak tolhatók. Miután a beszúrási helyek egymás­
hoz közel estek, az egyes csomók, illetőleg azok nyúlványai össze­
folytak, ínig a környék vizenyősen volt beszűrődve. Ezen csomós 
kiemelkedések, valamint még számosak, melyek azon helyeken keletkez­
tek, hol később — a fenyegető asphyxia miatt — csapolás lett végezve, a 
halál után ép oly rákos dagoknak bizonyultak, mint a minők a bordái,- tü­
dői- és rekeszi mellhártyán, valamint a bal tüdőn találtattak. A kedvező 
^TZeitachr. f. Klin. Med. 1882. B. IV. 
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lefolyása által tehát eleintén jó indulatú bántalmat színlelő ömleny, 
rákos mellhártyalob által volt feltételezve. A csomó képződést illetőleg, 
U. érdekes érvelése után oda nyilatkozik, miszerint ezek voltak az 
egyedüli segédeszközök a kórisme biztos megállapítására ós hogy 
a punctio, melynek az orvosi tudomány oly sokat köszönhet, ez eset­
ben is eléggé nem beesülhető diagnostieai előnyöket nyújtott. 
U. második esetében kifejezett rákos megbetegedés volt jelen, 
kétoldali csecsrák alakjában ; e mellett itt is volt mellürbeli folya­
dék, mely miben sem különbözött a közönséges mellhártyaizzadmány-
tól; volt azonban egy tünet, mely U. szerint analóg esetekben elég­
gé alkalmas a bántalom természetének elárulására. Az izzadmány-
nyal azonos oldalon t. i. hangszálaghüdés volt észlelhető, mely az 
által jött létre, hogy a nervus reeurrens azon helyen, hol az a füg-
gérív. körül kanyarodik, rákos mellhártyaesomók által lett összenyom­
va, mi elfajulását eredményezte. 
Ehr l ich 1 . ) „zur Diagnostik der eareinomotösen Pleuritis" 
czimü értekezésében szintén hangsúlyozza, ösmereteink hiányosságát, 
ezen bántalom kórismészete körűi és kifejezést ad annak, hogy mily 
kívánatos volna, ez irányban biztosabb támpontok birtokába jutni. 
E, czólból az izzadmány morphologiai alkatrészét vette vizsgálat alá, 
hogy azokból vájjon lehet-e keletkezési helyükre következtetni és 
valóban sikerült is neki a rákos mellhártyalob 7 esete közül 3 eset­
ben sajátszerű ós i. h. általa részletesen leirt elemeket találni, és 
igy a biztos kórismét közvetlen a csapolás után megejteni. Ezen 
sejthalmazokat oly. biztos jelnek tartja, hogy szerinte valahányszor 
ilyeneket sikerül az izzadmányban kimutatni, a rák kórisméje két­
ségtelen. Ezen elemek nagyobb fajsulylyal bírván, a folyadékban 
tökéletesen leülepednek, miért is szükséges, hogy ilyen diagnostikai 
czélbóí véghez vitt csatolásnál, utóbbi mindig a legalsóbb részlete­
ken ejtessék meg, mert különben bizonyosan kikerülnek ezen speci-
ficus elemeket. 
ü n v e r r i c h t és E h r l i c h által leirt tünetek fontossága bi­
zonyára senki által sem lóg kétségbe vonatni, habár tagadhatatlan, 
hogy alig lesznek képesek a kérdéses bántalom minden esetében a 
kórismósziti nehézségeket elhárítani. Mert ha az E h r l i c h által leirt 
l) Charitó Annás 1882. VII. Ihog. 
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tünet alig hagy is biztosság tekintetében valami kivánni valót hátra, 
úgy még is megkell engednünk azt. miszerint ily értékkel csak akkor 
bír, ha positiv eredményt mutat, mig egy esetleges negativ lelet a 
rákos megbetegedést még nem engedi kizárni, miután lehet, hogy 
a mellhártya szövetében elhelyezett rákos csomók, annak szövetét 
még át nem törve ily hámczafatok a szabad mellhártyaürbe nem 
jutottak, vagy hogy a legjobb igyekezet mellett sem sikerült csa­
polásra a legmélyebb — ós igy azon helyet elérni, hová a sokkal 
súlyosabb czafatok lesüljedtek. 
U n v e r r i c h t által felemlített egyéb tünet, t. i. a hangszá-
laghüdós kétségtelen igen értékes útmutató, de hogy mily ritkán 
kerül az orvos oly szerencsés véletlenek közé, hogy azt felhasznál­
hassa, legjobban kitűnik azon körülményből, hogy —-mint U. meg­
jegyzi — hasonló eset az irodalomban feljegyezve nincs; minda­
mellett tünettanunk értékes szaporítása gyanánt veendő az, és nem 
lehetetlen, miszerint reá vezettetvén a figyelem, a megfelelő észle­
letek is szaporodni fognak. .Kevésbé volnánk képesek U n v e r r i c h t 
másik tünetével, t. i. az utólagos dagképződéssel megbarátkozni, 
legkevésbé akkor, ha az úgy volna értve, hogy a csapolas mint 
kórjelzési eljárás foganatosíttassák a czélból, hogy vájjon dagkóp-
ződós fog-e bekövetkezni vagy sem. Félreértések kikerülése végett, 
mindjárt itt ki kell emelnünk, miszerint U. ez eljárást ily értelem­
ben nem ajánlja, de miután egyrészt oly eljárásról van szó, mely 
az elkülönítési kórisme könnyítésére volna hivatva, másreszt a csa­
polas műtéte oly könnyen vihető ki, a diagnostikai nehézségek meg 
oly nagyok, ezen tünet ily szempontból való méltatása nem lesz 
felesleges. Ezen tünetnek értéke különben is igen problematicus. 
mert hiszen U. betegét még több heti észlelés után. mint gyó-
g y u l t a t bocsátotta el és csak később győződhetett meg a dag-
kópződósről; vájjon, ha azon beteg más osztályra véteti, fel magát, x 
nem lett volna-e az Ü. által, az előbbi tünetek alapján, bizonyára 
teljes joggal izzadmányra állapított kórisme joggal tovább vezetve; avagy 
létezik záros határidő, melynek elteltével, a dagkópződés elmaradása 
lobos folyamat értelmében volna értékesíthető? 
Sőt azt hiszem, hogy ha mindazon esetekben, melyekben mcll-
hátyarák van jelen, a csapolas ily dagképződéstöl volna követve, 
g y a n ú s esetekben a esapolással ínég -nagyobb óvatosságot kellene 
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kifejtenünk, mint tet különben is tesszük, és az orvos kénytelen vol­
na a csapolast azon időre halasztani, midőn azon alternatíva előtt 
áll, hogy egy embert megfuladni engedjen-e, vagy végezzen oly mű­
tétet, mely ha egyéb kellemetlenséget vonhat is maga után, melyek 
között az utólagos dagképződós a sorozatban bizonyára nem az utolsó, 
úgy mégis meg van azon előnye, hogy a momentán életveszélyt el­
hárítani képes volt; ha ezután dagképződós fog mutatkozni, úgy a 
kórismét kétségtelen, kellő megvilágításba fogja helyezni, de egy­
szersmind érthetővé teszi és kimenti tartózkodó és várakozó eljárá­
sunkat. Ha az utólagos dagképződós mindig azon jelentőséggel bírna, 
mint a minőt U tulajdonit annak, úgy a csapolast nagyon is kétélű 
fegyvernek kellene tekintenünk, mely a betegre nézve ezen tulajdon­
ságát csak akkor veszítené el, ha az a szó szoros értelmében indU 
catio vitális követelte eljárás volt; de alig volna megengedhető azon 
esetekben, melyekben esetleg utólagos dagképződós várható volna, a 
csapolásnak csupán diagnostikai tekintetbőli végezése, mert akkor 
elesik a csapolás jogosultságának U. által méltán hangsúlyozott egyik 
praemíssája, az t. i. hogy kellő óvatossággal végezve ezen műtét, 
minden káros következmény nélkülinek tekinthető; ez által pedig 
elkülönítési kórismószeti jelentősége is csökken. 
E mellett azonban nem hagyhatjuk emlitetlen. miszerint nem 
minden dagképződós bir azon ominosus jelentőséggel, mint azt még 
csak a közelmúltban is volt alkalmunk észlelni. N. kartárs által, 
tanácskozmány czóljából C. tanártársam K. nevű 3 éves kis leány­
kájához lettem híva, ki 1882. deczember második felében baloldali 
mellhártya-izzadmány tüneteivel lett beteg, folytonos nagyfokú 
láz kíséretében, az izzadmány csakhamar oly nagyfokú lett, hogy a 
szív át lett a jobb oldalra tolva, a szívcsúss a jobb honalyvonalban 
volt található; a gyermek folyton a kóros oldalon feküdt, melyen a 
mellkas- és az arcz bőre vizenyősen be volt szűrődve; a légzés 
igen felületes ós szapora, érverés szapora és igen kicsiny volt, a kör-
nyi részek, emelkedett általános hőmórsék mellett, igen hűvösek 
voltak, úgy hogy már a betegség második hetében a csapolast kel­
lett végeznünk, midőn Dieulafoy-féle készülék segélyével mintegy 900 
Kcmtr. sűrű, zöldes genyet távolítottunk el. Légzés ós érverés ugyan 
javult rövid időre, de a láz tovább tartott, az izzadmány gyorsan 
növekedett, úgy hogy a legközelebbi 14 nap alatt a csapolast még 
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kétszer kellett eszközölni, mely alkalmakkal a mellhártyaür 3 % bor­
savval lett kimosva, illetőleg a visszamaradt izzadmány hígítva. Azon 
helyen, hol a második csapolás végeztetett, egy kis dudor képződött, 
mely a csontból látszott kiindulni; a fölötte levő bor nem változtatta 
szinét; épen ezen dudor okozta, hogy a legközelebbi csapolás iL/2 
Ctmtrrel beljebb lett eszközölve, de már néhány nap múlva ezen 
hely is bele volt vonva a dudor keretébe, mely most nagyobb dió­
nagyságú, és csaknem esontkemónységű dag gyanánt volt a rendes 
magatartású bőrön át keresztül érezhető. A mennyire a nyugtalan 
kis betegnél meg volt állapítható ezen dudor a 8 - 9-dik bordára 
terjedt, a bordaközti tért is magába foglalva; ez utóbbi helynek meg-
felelőleg az ellentállás valamivel csekélyebb volt; az egyenetlenség a bor­
dák hosszirányában is ki volt tapintható. Miután a láz a 3-dik csa­
polás után is továbbtartott, az izzadmány növekedett annyira, hogy 
a szívcsúcs ismét a jobb honaly vonalban volt érezhető, február köze­
pén a mellürt metszés által nyitottuk meg, olyformán, hogy a met­
szés a dudornak fenntebb említett engedékenyebb helyén lett vezetve. 
E részlet 1'/.,—2 Otmtr. vastagságúnak bizonyult, mely a késnek 
csak nehezen engedett. — A megnyitás, a beteg nagyfokú erőtlen­
sége miatt, bódítás nélkül lett végezve, a megnyitás helyéül szándé­
kosan a különben is kórosan elváltozott rész választva, hogy később 
esetleg szükséges bordacsonkolásnál éppen ezen kóros részek legye­
nek'felhasználhatók. —• A mellür megnyitása ós genynek bő kiáram" 
lása után, közel kis ujjnyi vastag draincső lett bevezetve, a mellür 
eleintén 2 % (Jaibol- majd 5% bóroldattal kimosva ós antisepticus-
kötós alkalmazva. — Ezen napon túl betegnél csupán egyszer lett 
38° O-ig menő hő észlelve; a szívcsúcslökés a bal emlővonalba tért 
vissza, a kötés eleintén naponta, majd nagyobb időközökben lett 
változtatva; a bordák dudora lassankint elmúlt, 5 hót múlva a Drain 
el volt távolítható, a sebnyilás bezáródott; a bal mellkason a met­
szésnek megfelelő vonalszerű hegen kívül egyéb eltérés nem észlel­
hető; mindenütt sejtes légzés hallható; a szívcsúcs valami kevéssel 
a bal bimbó vonalon belül tapintható ki. 
Ezen röviden vázolt esetből eléggé kitűnik, hogy nem minden 
dagképződés értelmezhető az U. által mondott értelemben; az pedig, 
hogy nem minden rákos mellhártyacsapolása után fejlődik dag, bő­
vebb indokolásra nem szorul. 
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Az eddigiekből annyi kétségtelenül kiderül, hogy az E h r l i c h , 
mint L n v e r r i c h t által leirt tünetek a szóban levő bántalmak tünet-
tanát értékes adatokkal gazdagították, de az is bizonyos, hogy azt 
ki nem merítették, úgy hogy még mindig tanácsos oly tünetek után 
való puhatolás, melyek a szóban levő kóralakokkal szemben eligazo­
dásunkat könyitenék, illetőleg lehetővé tennék, ily tünetek annál kí­
vánatosabbak, ha a betekintést, minden sebészi beavatkozás nélkül — 
még a különben semmi esetre sem veszélyes próbacsapolás nélkül 
is — lehetővé teszik. Hogy ilyen tünetek léteznek, ez a következők­
ből úgy hiszem eléggé ki fog tűnni: 
Az eset, melyben a később felemlítendők észlelhetők voltak, 
40 éves (111. B.) nőt illet, ki 1882. szeptember 9-ón vétette magát 
fel a vezetésemre bízott kórodára, nagyfokú légszomj miatt. Bajának 
keletkezéséről csupán annyit mondhat, hogy felvételét megelőzőleg 
6 hóval bal oldalán, kimutható ok nélkül szúrófájdalmak léptek fel, 
melyekhez később mindinkább nehezedő légszomj és köhögés, vala­
mint gyengeségi érzet csatlakozott. A kórelőzményben egyéb oly 
mozzanat, mely bántalmával összefüggésbe volna hozható, nincs fel­
említve, s így azt rövidség kedvéért mellőzzük, valamint a jelen álla­
pot leírásánál is csak annak felemlítósére szorítkozunk, mi a tárgya­
landó bántalommal összefügg. 
A középtermetű, elsoványodott beteg csak bal oldalt képes 
feküdni, míg hanyatt vagy jobboldali fekvésnél azonnal nagy mérv­
ben fullad; a bokák táján, a baloldali arcznak, de különösen a bal 
mellkasnak megfelelőleg a bőr alatti kötszövet vizenyősen be van 
szűrődve. Az ajkak kékesek, s a nyak bal oldalán tágult, duzzadt 
viszerek láthatók; kulcscsont alatti és feletti táj jobb oldalt besüp­
pedt, bal oldalt telt, A bal mellkas légzésnél elmarad, s annak kerü­
lete 44 cm , a jobb pedig 39 cm.; a bordaközök jobb oldalt jól 
kivehetők, baloldalon ellenben, a bőrvizenyőn keresztül tapintva, szű­
keknek bizonyulnak; a bal kilenczedik borda belső harmadának külső 
határán kissé megvastagodott, a nélkül azonban, hogy ezen hely ösz-
szeállásra valamely eltérést mutatna és a nélkül, hogy arra gyako­
rolt nyomás fájdalmasabb volna, mintsem a bal mellkas egyéb helyei. 
A kopogtatási hangok annyiban mutatnak eltérést, hogy jobb 
oldalt a szokott határokon belül teljes éles, nem dobos, kivéve a 
bimbóvonalban, hol már a 3-dik bordán a hang tompa; s az marad 
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az 5-ig; a jobb szegymelletti vonalban a tompulat szintén a 3-dik 
bordán kezdődik, s ilyen marad a bordaívig; a szegycsonton minde­
nütt tompa. Bal oldalt az egész mellkas kiterjedésében tompa, üres 
a kopogtatási hang mindenütt, csupán a bimbóvonalban a 6-dik, 
ezentúl a 7-dik és a honaljvonalban a 9-dik borda felső szélénél nyer 
dobos árnyalatot. Kopogtatásnál, a tompa hangot adó helyeknek meg-
felelőleg mindenütt szembetűnő nagy az ellentállás érzete. Légzési 
szám perczenkint 52. Jobb oldalt az éles hangot adó helyeknek meg-
felelőleg érdes sejtes légzés, a bal oldalon mi sem hallható. Beteg 
sokat köhög görcsösen, s kevés habos nyákot ürít ki. Szívlökós a 
jobb bimbóvonalban tapintható; szívhangok tiszták ; az érverés mind­
két oldalt egyenlően kicsiny, könyen elnyomható, perczenkint 112—120. 
Hőmérsók 38-2 és 36° C. közt ingadozott. A vizelet napi mennyi­
sége alig 2 — 500 kcm., zavaros, 1-025 fajsúlyú, febérnyét nem tar­
talmaz. Egyéb szervek eltérést nem mutatnak. 
Ha azokat akarjuk összefoglalni, melyek ezen esetben, mint a 
kórismét befolyásoló körülmények voltak tekintetbe veendők, úgy ter­
mészetesen leginkább jött számításba a beteg abnormis elhelyezke­
dési módja, a mennyiben folytonosan bal oldalán feküdt; az ugyan­
azon oldali bőrvizenyő, a mennyiben az helybeli vérkeringési zavarra 
mutatott: a bal mellkas egész kiterjedésében talált tompa kopogta­
tási hang, mi a mellett szóllott, hogy ott a mellfal mellett légtar­
talmú tüdő nem volt: a szívnek eltolása jobb felé; valamint a kopog­
tatásnál különösen gyenge kopogtatásnál talált nagy ellentállási érzet; 
a bal mellkasfélnek — bár a bőrvizenyő miatt csak óvatosan érté­
kesíthető— megnagyobbodása ; továbbá a légzési zörej hiánya, me­
lyek azt mutatták: hogy a mellürben légtelen anyag foglal helyet; 
de" nem úgy, hogy a tüdő légtelensége által volna az feltételezve, 
hanem, hogy a tüdő és mellkasfal között van az elhelyezve. Nem 
kell hosszasan fejtegetnem, miszerint — ritka egyéb eshetőségektől 
eltekintve — ezen viszony leginkább mellürbeli folyadékgyülem ós a 
mellhártyával összefüggő daganatok által szokott feltételeztetni: ösme-
retes az is, hogy az előbbi elég gyakran kerül észlelés alá, míg utób­
biról ugyanaz nem mondható. 
Ezen két lehetőséggel szemben a választás nem látszott nehéz­
nek. Azon tünetek nagy része jól ki volt fejlődve, melyeket mellür­
beli izzadmányra nézve jellemzetesnek tartanak, mint a tompulat, a 
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légzéshiány, a szív eltolatása: a mellkasfélnek megnagyobbodását 
ugyan a már említett bőrvizenyő nem engedte teljes mérvben érté­
kesíteni, de a szívnek kimutatott eltolatása ledalább valószinűve tette 
annak jelenlétét; ezekhez kell még említenem a betegnél időnkint 
mutatkozó hőemelkedóst, melynek más magyarázatát nem találtuk, 
s mely tehát csak megerősitósiil szolgálhatott volna annak felvéte­
lére, hogy az említett változások oka : mellürbeli izzadmányban kere­
sendő; bár volt néhány tünet, mely nem engedte elhallgatni az iránti 
gyanúnkat, ha nem lesz-e az izzadmány mellett szóló látszat daczára 
is, álképlet jelen. Ezen tünetek egyikét a bal mellkasfélre szorítkozó 
vizenyő, másikát azon körülmény képezte, hogy a kóros oldalon a 
bordaközök igen szűkek, alig kivehetők voltak, míg az ellenkező ép 
oldalon azok jól ki voltak fejlődve, s végre a Traube-fóle félholdkópü 
térnek fennállása. A. vizenyő létrejöttét ugyan érthetővé tette volna 
a betegnek folytonos baloldali helyezkedése, noha egyszerű mellürbeli 
izzadmány mellett még ily körülmények között is, ritkán szokott az 
ily nagyfokú lenni; de épen nem voltunk képesek elfogadható ma­
gyarázatot adni a bordaközök szűk voltára és félholdkópü tér fenn­
maradására, miután joggal lehetett volna várni, miszerint azon izzad­
mány, mely egyik irányban oly nyomást volt képes gyakorolni, hogy 
a szívet eltolja, érvényesülni fog a bordaközi lágy részek és a rekesz 
irányában is. 
Tannak ugyan mellürbeli izzadmányok, melyeknél az illető 
mellkasiéi szűkebb, s igy a bordaközök is szűkebbek, valamint — 
ha az izzadmány baloldali — a Traube-féle félholdkópü tér nem 
csak hogy fennáll, hanem még a szokottnál is nagyobb. Ez, mint 
ösmeretes, akkor szokott előfordulni, ha az izzadmány, részben, vagy 
egészben felszívódik oly időben, az izzadmíinynak.oly hosszú fenn­
állása után, hogy a tartósan összenyomott tüdőben szöveti változások 
jöttek létre és az többé kitágíttatni nem képes. Ilyesmire esetünk­
ben nem gondolhattunk, nemcsak azért, mert a bal mellkasfél na­
gyobbnak mutatkozott a jobbnál, mert hiszen ezen adatra, már csak 
a jelenvolt vizenyő miatt sem fektethettünk nagyobb súlyt; de nem 
lehetett ezt felvenni; miután egyrészt a gorinczoszlop annak meg­
felelő elferdülést nem mutatott és mivel a szív jobb oldalon volt ta­
lálható : jelentékeny nyomásnak kell annak lenni, mely a szívet a 
jobb bimbó vonalig képes áttolni, mely ellenkezik az izzadmíinynakj 
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teliát a toló erőnek, kisebbedósévei vagy megszűntével. Nem lehe­
tett volna erre gondolni, még akkor sem. ha azt akartuk volna fel­
venni, liogy a helyéből hosszasan kinyomott szív, kóros folyamat út­
ján odanőtt'^ós az izzadmány felszívódása után nem térhetett vissza, 
mert a dolgok ilyen állása mellett a gerinczoszlopnak még nagyobb 
elferdülést kellett volna mutatni, a mellkasfalnak még inkább be 
kellett volna süppedni. Ugyanezek voltak felhozhatók a Traube-féle 
félhodképfi tér fennállására nézve. Traube figyelmeztetett arra, hogy 
a baloldalon, a mellkasfél alsó részletének megfelólóleg van egy te­
rület, mely dobos hangot ad; ezen terület félhold alakú, azaz aláfelé 
a bordaív által ós felülről, homorulatával lefelé tekintő ív által ha-
tároltatik. Ezen ív mellül az ötödik, illetőleg hatodik borda alsó szé­
lénél kezdődik ós hátrafelé a 9. ós 10-ík borda mellső szslóig ter­
jed, úgy, hogy legnagyobb szélessége 9 - I I cm-t tesz ki. Eendes 
viszonyok közt ezen tér felett a kopogtatási hang dobos ós minden 
belégzésnél ezen dobos hangot adó terület kisebbedik. Bal oldali 
mellhánya-izzadmánynál, ha az izzadmány nagyobb mennyiségű, a 
rekesz letolatik és azon arányban kisebbedik a dobos hangot adó 
terület, sőt igen nagy mennyiségű izzadmánynál egészen eltűnik, 
esetünkben, ha a kóros elváltozás izzadmány által volt feltételezve, 
annak nagy mennyiségűnek kellett lenni; erre mutatott a szívnek 
oly nagymérvű éltolatása, valamint az, hogy még a mellkas legfelső 
részén sem kaptunk lóghangot. Miért nem nyomatott le a rekesz? 
Miért nem tűnt el a fél holdképű tér"? 
Ezen három tünet, de különösen a két utóbbi a mellhártyalob 
kórisméjével nem volt megegyeztethető és az esetben fennforgott 
kóros tünetekből nem is volt kimagyarázható. Óvatosságra intett kü­
lönösen egy, néhány év előtt tett tapasztalatnak emléke, mely min­
den tekintetben hasonlított jelen esetünkhöz. Egy 38 éves nőnél bal 
oldali mellhártya-izzadmánynak tünetei voltak jelen, a szív jobb irány -
bani eltolatásával, a bal mellkas tágabb volt, (vizenyő nem volt je­
len), de a bordaközök szűkebbek voltak az ellenkező oldalinál; (a 
Traube-fóle térről jegyzeteimben említés téve nincs) a szomszédság­
ban sehol nem voltak megnagyobbodott mirigyek. Midőn nagyfokú 
légszomj miatt a mellkas-csapolást akartam végezni, az aspiratio 
daczára, egy csepp folyadékot sem voltam képes kiüríteni; egy szom­
szédhelyen megejtett beszúrás ép oly eredménytelen volt; mindkét 
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helyen a beszúrásra alkalmazott tű kevéssé volt mozgékony, s oly 
benyomást tett, mintha valamely tömöttebb képletbe volna elhelyez­
ve. Másnapra a nő meghalt ós bonczolatánál kitűnt, hogy tüdő- és 
mellhá,rtyarák volt jelen, a mellhártyának nagymérvű rákos megvas-
tagodásával. Oly esetekről, melyekben a mellhártyán dús rákképző­
dés volt jelen a nélkül, hogy a savós űrben ömleny jött volna létre, 
Wunderlich is tesz említést. 
Fentebbi esetünkben, az említett kérdéses tünetek értelmezé­
sére kellő magyarázatot nem találván, felvilágosítást az eset további 
lefolyásától kellett várnunk. A beteg állapota mind tűrhetetlenebb, 
légszomja mind kínzóbb, cynosisa mind nagyobbfokú lett, úgy, hogy 
september 19-én Dieulafoy készülékével csapolást végeztem, ezt kö­
vető aspiratióval. A beszúrást a lapcsont csúcsa irányától befelé, mint­
egy 5 cm-nyire a 8. és 9-ik borda közt eszközöltem, s 1300 kcm., 
eleinte kissé vörhenyes, később világos sárga, de ekkor is kissé za­
varos, fehérnyét bőven tartalmazó folyadék lett eltávolítva. A kibo­
csátott folyadék kevés veres és fehér vérsejten kivül, egyéb alkat­
elemeket nem tartalmaz. A csapolást a beteg jól tűrte, állítólag kö-
nyebbűlést is érzett; hátúi a scapuia és gerinczoszlop között, valamint 
mellül a kulcscsontalatti tájon gyenge hörgi légzés volt hallható. 
Csapolás után a.szívlökés valami kevéssel beljebb volt található, a 
mellfali bőrvizenyő valami keveset apadott, s a bal mellkasfél át­
mérője 39 cm-re apadt, míg a jobb 40*re növekedett, mi annál fel­
tűnőbb volt, hogy a légszomj, a cyanonis, a pulsus satnyasága és a 
vizeletkitirítés elégtelensége semmiben sem változott, a beteg ép oly 
kevéssé volt képes baloldali helyezkedését tartósan felcserélni, mint 
előbb. A mellfal bőrvizenyője csakhamar előbbi fokát érte el. A ja­
vulásnak nagyobb fokban kimaradása akkor, midőn a mellűi* 1300 
kcm-nyi folyadék nyomása alól lett felszabadítva, még inkább meg­
ingatta a mellüri izzadmány mellett szóló látszatot. A beteg folyto­
nos roszabbulása után september 30-án kimúlt. A másnap Genersich 
tanár úr által megejtett bonczolat kimutatta, miszerint a fenntem-
lített tünetek alapján támadt kételyeink alaposak voltak, a mennyi­
ben tényleg nem mellhártya-izzadmány, hanem a mellhártya húsdag-
ja volt jelen, mely a bal 10-dik bordától vette kiindulási pontját, s 
az egész mellhártyát mintegy merev pánczéllá alakította át, mely 
Orv.-term.tad. Ért. I. 
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részben maga, részben a hozzászegődött ömleny, a szivet eltolta és 
a tüdőt légtelenné tette. 
A bonczjegyzőkönyv a bal mellhártyát illetőleg a következőleg 
szól. A bal mellürben körülbelül 600 gramm vörhenyes savó és nagy 
mennyiségben laza, kocsonyás lerakodmányok, melyek a mellhártyán 
tapadnak, s a mellürt laza sövények módjára hatolják át; mélyebb 
rétegei kissé edényeitek, hol sárgás fakószinűek ós törékenyek, s le­
bontásuknál a mellhártyából elődomborodó göesöknek megfelelő ki­
emelkedéseket és bemélyedéseket mutatnak; a mellhártya 1—2, sőt 
8 cm. vastag tömeggé alakúit át, mely egymással összeolvadt, na­
gyobbrészt fehéres, néhol vereses vagy szürkés, s hol puha, majd­
nem agy velőszerű, hol pedig tömött rostdagszerű csomókkal át van 
hatva úgy, hogy a mellhártya egyes helyeken, a mellkas felső ré­
szén a bordáktól leválasztható, de aláfelé szorosan odanőtt. A rekesz 
odarögzítése helyén (10-ik bordatáj), hol a göcsös beszűrődés a mell­
kas felső faláig ér a csomók lefejtése után, a tetemesen megvasta­
godott, mintegy 3*5 cm. szóles, 3 cm. vastag bordacsontra jutunk, 
mely ama csomóknak közepót képezi, s fehéres szürkés, edónysze-
gény, számtalan fehéres csomócskákkal beszórt rostos szövetté ala­
kúit át, melyben a csontállomány csak vékony burok alakjában ta­
lálható a bordafelületen. A bordának ezen megvastagodása 10 cm. 
hosszú darabot illet, mely a hátsó hónalj vonaltól mellfelé fekszik és 
a borda legmellső részletét nem éri el. A baltüdő a mellkas felső 
szegletébe a középvonalhoz lapult, mellhártyája megvastagodott, s 
lencsónyi, babnyi csomókkal fedett; a tüdő állománya légtelen, bőr-
tapintatú vérszegény. 
A bonczlelet az élőben felmerült kérdéses pontokat minden te­
kintetben megvilágította. Azon nagymérvű megvastagodott tömeg 
mellett, melylyé ez esetben úgy a bordái, mint a rekeszi mellhártya 
átalakult, érthető, hogy elég akadály gördíttethetett a vérkeringés 
elé, hogy ezen mellkasfélen vizenyő fejlődjók; érthető, miszerint a 
folyadék nem gyakorolhatott oly nyomást, hogy akár a bordaközö­
ket kitágítsa, akár a rekeszt letolva, a Traube-féle félholdképű tért 
eltűntesse; nem tehette volna ezt, az elfajult és nagy mérvben 
megvastagodott mellhártya mellett még akkor sem, ha meny-
nyisége a találtnál nagyobb lett volna is, miután a folyadék által 
kifejtendő nyomás csak akkor nyilváníthatott volna hatást, ha lágy 
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részeket talál, minők a bordaközök és rekesz rendes viszonyok kö­
zött ; nem pedig akkor, midőn ezek merev, tömött több cm. vastag 
tömeggé lettek átalakítva. 
Önkényt következik, miszerint ily viszonyok között, ha a fo­
lyadék nagy mennyiségben találna is jelen lenni a mellűrben, akkor 
az illető mellkasfél tágíttattatik ugyan, de csak úgy, hogy a mell­
fal egészben emeltetik, miután annak minden része egyenlően fog 
ellenállást gyakorolni; nem úgy, mint ez közönségesen mellhártya-
izzadmánynál történik, hol a bordák részéről a mellkas balfelületére 
gyakorolt nyomás sokkal nagyobb ellenállásra talál, mint a borda­
közök és rekesz készéről. Ily körülmények között azonban nem fog 
meglepni, ha a mellkas tágabbsága és a szív eltolatása mellett, a re­
kesz nem esz letolva, illetőleg a Traube-féle dobos hangot adó tér 
fennmarad, s a bordaközök nemcsak hogy nem tágulnak, hanem, ha 
még némileg megtartották engedékenységüket, a mennyiben a mell­
kasfalnak, mint egésznek emelése által egymáshoz közelíttetnek, szű­
kebbek lesznek. Hogy a bordaközök hasonló esetekben a mellhártya-
izzadmánynál szokottól eltérőleg viselkednek, az mások észletetéből 
is kitűnik ; mint ide tartozót W u n d e r 1 i c h egy észleletét akarom fel­
hozni, melyet ő a diagnostikai nehézségek illustratioja miatt emlit. 
Egy 55 éves férfinál, mellül a 3-ik, hátul a 4-ik bordától kezdve 
tompa kopogtatási hang volt jelen; ezen helyeknek megfelelőleg a 
légzési zörej hiányzott; a szív jobbra volt áttolva; a bal mellesfél 
nem domborodott erősebben ki, a bordaközök nem s imul t ak 
el. A bonczolat azt mutatta, hogy a tüdői mellhártya borsó, lencse 
nagyságú szemcsékkel és foltokkal volt ellátva, a bordái és rekeszi 
mellhártya mindenütt 3—4 cm-nyire megvastagodott, igen SZÍVÓS, 
fehéres-sárga és igen számos borsó, mogyorónyi csomókkal fedett. 
Ha az említett három tünetet, a mellüri árképletet ós mellüri izzad-
mány, illetőleg folyadékgyülem közti differentialis kórisméi becsét il­
letőleg méltányolni akarjuk, úgy nem mondhatjuk ugyan, hogy az 
emiitett tünetek egyike vagy másika az álképletekro nézve pathog-
nomonikus jelentőséggel birna, de másrészt kétséget nem szenved, 
hogy azon arányban, a melyben jelen vannak, oly esetben, melyben 
légtelen anyagot kell a mellürben feltételeznünk, az álképlet iránti 
kórisme erős támaszt nyer. 
8* 
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Csekélyebb kórismészeti jelentőséggel fog birni az említett tüne­
tek elseje, t. i. a mellkasfali börvizenyő, s pedig annál csekélyebbel, 
minél inkább tételezhetünk fel az illető esetben vizenyős véralkatot. 
Legnagyobb súlylyal fog birni a bordaközök szűk volta, mely utóbbi 
tényleg sem a mi két esetünkben, sem Wunderlichében nem hiány­
zott. Természetesen ezen tünetek becse csupán azon esetben fog ér­
vényre juthatni, midőn a mellhártya nagy részben, vagy egész ki­
terjedésben, úgy van ily SZÍVÓS pánczéllá átalakítva, mint ezt a fel­
hozott esetekben láttak, s a szóbanlevő két kóralak tünetei egyrészt 
összevágnak, s másrészt az árképlet biztosabb kórismészetére ösmer-
tebbek hiányoznak. Könnyen lehetne érvünk ellen azon ellenve­
tést támasztani, hogy a tények sokkal csekélyebb számúak, 
semhogy annyira menő inductióra feljogosítanának, mi ellen 
kénytelenek volnánk azt hangsúlyozni, miszerint a felhozottak 
annyira physikalis jelleműek ós a tünetek egymásutánja annyira ma­
gán hordja az okbeli és okozatos viszony jellegét, hogy azok egy­
szeri jelenléte is indokolja az azokból vont következtetések általáno­
sítását. Nem lehet azonban tagadni, miszerint a felhozottak értéke 
szűkebb korlátok közé szorul azon körülmény következtében, hogy a 
tünetek nem mindig fognak a mondott alakban kifejlődni; minden­
esetre érvényes pathognomonikus jeleket nem kerestünk, s keresésük 
előreláthatólag czéltalan volna. Ellenben joggal hiszszük, miszerint 
ezen tünetek az E h r l i c h ós U n v e r r i c h t által leírtakhoz fog­
nak sorakozni, melyek fölött még azon előnynyel birnak, hogy jelen­
létük esetében minden műtői beavatkozás nélkül nyújtanak betekin­
tést a különben oly nehezen áttekinthető viszonyokba. 
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Dr. PURJESZ ZSIGMOND TANÁR BELGYÓGYÁSZATI 
KORÓDÁJÁBÓL. 
Á gnimőkór pálczika alakú penészeiről. 
Dr. Farkas Géza tanársegédtől. 
A gümőkór ragályozó képességének elmélete — mely a múlt 
évtől kezdve a Koch-féle pálczika alakú penészek fölfedezésével biz­
tosabb alapokra fektetve mind több pártolóra akad, — még a múlt 
századból ered. K o r t u m 1789-ben, utána e század elején Hóbró-
a rd , Lepel le t i e r ós mások tettek oltásokat állatokon vagy ma­
gukon minden eredmény nélkül. Ezen oltások sorophuloticus anya­
gokkal történtek, melyet abban az időben a tuberculosissal azonos­
nak tartottak. Az első sikerültnek látszó oltás az volt, midőn 
L a e n n e c mutató ujját egy füreszszel véletlenül megsértette , melylyel 
előbb tuberoulotious csigolyát fürészeltek. A sértés helyén gömbölyű 
csomóoska fejlődött minden általános infectio nélkül. Laennee majd­
nem egy negyed századdal később csakugyan tuberculosisban halt 
el, de a nagy időköz valószínűtlenné teszi azt, hogy a halál oka 
azon bonczolásnáli sértés lett volna. A tuberculosis ós scrophulosis 
contagiositására vonatkozó azon időbeli kísérletek többnyire kedve­
zőtlen eredményt mutattak. 
Ezenkívül más búvárok más kísérletek által azt igyekeztek be­
bizonyítani , hogy a tuberculosis egyszerű lobos folyamat. Cruveil­
hier volt az első, aki ezen kísérleteket rendszeresen csinálta (1826). 
Ő higanyt fecskendezett kutyák légcsővébe és viszereibe, mire a tü­
dőben , májban és csepleszben számtalan apró csomócska lépett 
fel, melyeknek közepében 1—2 rendkívül kicsi sajtos anyaggal kö­
rülvett higany gömböcske volt. C r u v e i l h i e r ezen kísérletekből 
azt következtette, hogy a gümő nem egy speciflcus kóros képződ­
mény, hanem lobos folyamat. a mely nem közönséges genyet, hanem 
sajtos anyagot producál. ' 
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öruveilhier ezen kísérleteit később utánozták különféle kóros 
anyagoknak a befecskendése által, melyek után szintén hasonló cso­
móeskák léptek fel, csakhogy azokat némelyek — az illető anyagok­
hoz képest —"takonykóros vagy scrophuloticus természetüeknek tar­
tották. 
Ezen kisórletekből azonban csak annyit következtethetünk, hogy 
különböző differens és indifferens anyagoknak a leirt módoni bejut­
tatása a szervezetbe, a különböző szervekben apró csomók képződé­
séhez vezet. Klenke (1843) ezen kísérleteket emberi miliaris gü-
mők- és gümős beszürődésekből vett anyagokkal tette meg, és ha­
sonló csomóeskák állottak elő különösen a tüdőben ós májban. Hogy 
azonban ez azonos volt-e az emberi gümővel, nem eldönthető. 
P a n u m (1862) viasz emulsioval tett hasonló befecskendóse-
ket a viszerekbe, melyek után csomó képződés állott elő, melyek 
közül a legkisebbek emberi miliaris gümőkhöz hasonlítottak, s ő 
ezen csomókat embolieus eredetüeknek tartotta. 
V i l i emin volt tulajdonképen az első, aki emberi gümős anya­
gokkal nagyobb mérvű oltási kísérleteket tett (1865), ós ő azt ta­
lálta , hogy házi nyulaknál emberi gümős anyagoknak bőralá fecs­
kendőse után szétszórt gümősödés, olykor a tüdőkben caverna kép­
ződés áll elő. Kutyáknál csak ritkán törtónt fogamzás a miért ő a 
húsevő állatoknál bizonyos ellentállási képességet tételezett íöl. 
Ugyan ilyen eredményt kapott gyöngykóros anyagokkali oltá­
sok után is, minek folytán ezt az emberi tuberculosissal azonosnak 
tartotta. Ellenőrző kísérleteket tett azután genynyel, rákos anyagok­
kal , anélkül, hogy gümő képződés létre jött volna. Scrophuloticus 
anyagok egyszer positiv-, máskor negatív eredményt adtak; azért azt 
mondta, hogy a scrophulosis majd gümőkór, majd csak egyszerű 
scrophulosis. 
Villeminnek ezen kísérletei igen nagy íeltűnést ós érdeklődést 
keltettek ós igen számos búvár által ismételtettek különböző ered­
ménynyel. Sokan láttak nem gümős anyagok böralá fecskendése után 
is általános gümősödóst fellépni, mások pedig gümős anyagok után 
sem mindig találták azt. 
W a l d e n b u r g számos kísérletéből azon eredményre jutott, 
hogy mindenféle olyan anyaggal a mely nem teljesen oldható 
gümőhöz hasonló csomókat lehet előidézni. ós ezeket embolieus úton 
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létrejöttéknek magyarázta, a mely emboliáklioz fehér vérsejt kiván­
dorlás történik. 
K l e b s kísérletei (1868) a Villomin adatainak adnak igazat. 
G o h n h e i m ós F r a n k é i kísérletei (1869) negatív eredményre ve­
zettek, később azonban Cohnheini is újabb kísérletek alapján a 
Viliemin theoriájához állott. 
Mióta K n a u f f 1867-ben kutyáknál — melyek hosszas ideig 
szénporral telt levegőben voltak -- a tüdő mellhártyáján apró szürke 
csomókat talált, melyek az emberi gümőkhöz hasonló alkattal birtak; 
igen számos kísérlet tétetett a gümőkórnak belehelés általi fertőző 
képességére nézve. Különösen T a p p e i n e r foglalkozott ilyen bele-
helési kísérletekkel, és tuberculoticus köpeteknek beleheltetése által 
állatoknál szemcse képződés állott elő, majd csak a tüdőben, majd 
pedig.más szervekben is. Később S c h o t t e l i u s a Tappeiner kí­
sérleteit nem csak tuberculoticus, hanem különböző szerves és szer­
vetlen anyagokkal (szónpor, zinnober, penész spórák, disznóagy- és 
sajt törmelékekkel,) utánozta, és mindezen anyagok belohelése után 
szemcse képződést látott a tüdőben. Tappeiner később szintén tett 
ellenőrző kísérleteket a Schottelius által használt indifferens anyagok­
kal , de eredménytelenül; Schottelius eljárását később Weigert is 
kifogásolta. 
A többi ez ideig tett e nemű kísérletek is igen különbözők, 
úgy hogy döntő erővel nem birtak sem egyik, sem a másik irány felé. 
Ugyanezen idő alatt K l e b s kezdeményezése folytán (1868) 
A u f r e c h t (1869), G e r l a c h (1871) ós mások etetési kísérleteket 
tettek tuberculoticus ós gyöngykóros anyagokkal, gyöngykóros tejjel. 
Az eredmény majd positiv, majd negatív volt. Ezen eseteknél azon­
ban a negatív eredményű kísérletek az előbbiek értékét nem csök­
kentik, és csak azt mutatják, hogy némely állatok a tuberculosis 
ellenében bizonyos immunitással birnak, ugy hogy gümős anyagok 
evése náluk nem okoz gümősödést. 
A tuberculosisnak Viliemin ós követői által fölállított specifi-
cussága megerősítést nyert B u h l vizsgálataiban. Ő-ugyanis 1873-
ban közzétett munkájában azt mondja, hogy sajtos góczokban és a 
gümők óriási sejtjeiben pálczika ós gömbalakú baeteriumok találha­
tók, melyek szerinte a gümőkórnál mint m a t é r i a p e c c a n s te­
kinthetők. 
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1877-ben Klebs gümőkóros anyagoknak tojásfehérébe tétele 
által ebben élénk mozgású szemeseszerű bacteriumokat látott sza­
porodni, melyek onnan kivéve új anyagban töbszörösen tovább te­
nyészthetők, "és a melyeknek állatokba oltása 'után ezekben számos 
gürnőhöz hasonló szemcse képződött, és ezen gümökben az oltási 
anyagban levekhez egészen hasonló bacteriumokat talált. Ezen bac­
teriumokat Klebs „monas tuberculosum"-nak nevezte el. Schül-
ler, Eeinstadler, Deutschmann, Toussaint és Weichselbaum positiv 
eredményű kísérletei támogatták Klebs elméletét. Auf rech t 1881-
ben azt találta, hogy az oltási gürnők központjában coceusok ós 
pálczika alakú bacteriumok vannak, melyek hossza másfél akkora 
mint szélességük. Baumgarten 1882-ben ugyancsak oltási gümökben 
pálczikákat látott, de ezek háromszor, sőt akár 5 —6-szor hoszszab-
bak voltak szélességüknél. Coocusokat nem talált. Baumgarten ké­
sőbb emberi gümökben is találta az emiitett pálczikákat. 
így állott a kérdés, midőn Dr. Koch Bobér t , a berlini csá­
szári közegészségügyi hivatal igazgató tanácsosa, a berlini élettani 
társaság 1882. év márczíus 24-kón tartott ülésén a gümőkór okta-
náról tartott előadásával egészen új fordulatot adott az ügynek.1) 
Koch saját festési metódusával a gümős szervekben még addig nem 
ismert és jellegző bacteriumokat talált. Az ő eljárása abban áll, hogy 
a vizsgálandó anyagot fedő lemezen szétnyomva megszárította és 
hevítette, vagy pedig alkoholban keményített részekből metszeteket 
készített; ezen fedőlemezre készített anyagokat vagy metszeteket a 
következő öszszetételü festékbe tette: 200 k. cm. vízhez 1 k. cm. 
tömény alkoholicus methylónkék oldatot adott, melyhez hozzá ke­
vert 0. 2. k. cm. 10%-káli lúgot. Ezen festékben hagyta a készít­
ményeket 20 — 24 óráig, azután kivette, lemosta és tömónyvizes 
vesuvin oldatba helyezte, melyből 1—2 perez múlva kivéve az egész 
készítmény sárga, de górcső alatt kis pálczika alakú bacteriumok 
láthatók, a melyek szép kék szinök által a sárga alapon igen jól elő­
tűnnek. Koch azt találta, hogy a festődésnek ezen sajátságát a lepra 
bacillusokon kívül semmi más bacterium nem mutatja. A kálium 
ezen festésnél nem mint valami magában fontos anyag szerepel, ha­
nem csak a festék ali vegyhatásuvá tételére szolgál és nátron- vagy 
') Berliner klin. Wochenschrift, 1882. Nro. 15. 
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ammóniákkal helyettesíthető. Koeh azt mondja, hogy az ezen eljá­
rás mellett látható penészek, hoszszukásak, pálcza alakúak, vékonyak 
és egy vérsejt negyed-, fél-, vagy egész átmérőjének hoszszuságával 
birnak; a lepra bacillusaitól abban különböznek, hogy ezek kissé 
nyúlánkabbak ós végükön kissé kihegyzettek. 
Koch számos vizsgálatainál azt találta, hogy ezen gümő pené­
szek mindenütt előfordulnak, a hol gümősödés kezdődik, nagyobb 
számuk ott, a hol a folyamat gyorsan terjed úgy hogy egymás mel­
lett álló kötegszerüen elrendezett csoportokat képeznek a sejtek bel­
sejében s ha óriási sejtek vannak jelen, különösen ezekben, de azo­
kon kivül, szabadon is előfordulnak. A mint azonban a gümős fo­
lyamat tetőpontját elérte, a bacillusok fogynak, sőt egészen el is 
tűnhetnek. 
Koch ezen pálczika penészeket minden sajtos tüdőlob és sajtos 
bronchitisnél, néha scrophuloticus mirigyekben ós fungosus izületi 
loboknál is találta; ezen kivül állatok gyöngykóros és hörgtágulatos 
tüdőjében, majmok ós tyúkok tuberculoticus szerveiben. 0 ennél­
fogva mindezeket az emberi tuberculosissal azonosítja. Sikerült Koch-
nak ezen penészek tenyésztése, ós erre a czélra Tyn dal-féle ste-
rilisalt vórsavót használt. A tenyésztésre az emberi test hőmórsékó-
nek megfelelő 37—38°G. hőmérsók szükséges. A tenyésztett pené­
szekkel nagy számú oltást tett, ós ezen oltások után kifejlődött 
gümőkben ismét megtalálta a bacillusokat. 
Kochnak ezen vizsgálatai ós kísérletei számos utánzásra talál­
tak és egy óv leforgása alatt igen sokan nyilatkoztak ezen nagy 
jelentőségű tárgyban részint Koeh mellett, részint ellene. 
E h r l i c h ugyanazon alapon mint Koch, t. i.- a bacillusok fes-
tődését illetőleg alkalicus oldatokban, módosította a festési eljárást. 
Ehrlich eljárása következő : alkalicus fuchsin vagy methylviolett oldat­
ban elhelyezett készítményt 1/2—1 óra múlva kivéve hígított légeny-
savval leöntjük, mire a készítmény elszintelecedik; ekkor vizzeli le­
mosás után az egész készítményt egy más festékben helyezzük el, 
mely hivatva van az egésznek egy alapszint adni. Alapszínnek hasz­
nálhatunk , midőn a készítmény piros volt kéket, ha kék volt sár­
gát. A bacillusok az előbbi esetben pirosak, az utóbbiban kékek. 
Ajánlottak később még más eljárásokat is, de ezek nem oly bizto-
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sak, kivéve a Balmer és Frantzel eljárását, mely az Ehrlichének 
módosítása. 
H i t l e r 1 ) hat vérköpéses beteg kevéssé gennyes köpetét vizs­
gálta, kik kazül háromnál bacillusokat talált, ós ezen háromtól oltott 
tengeri malaczoknál gümösődós állott be. 
G u t t m a n n 2 ) 100készitményközött, melyeketphthisicusbetegek 
köpetéből készített, azoknak egy negyed részében bacillusokat talált. Bal­
mer és Frantzel3) az Ehrlich eljárását annyiban módosították, hogy 
a készítményeket 20—24 óráig hagyták a festékben. 120 phthisicus 
köpetét vizsgálva, azokban mindig találtak bacillusokat; ezen kivül 
találtak gümős belfekélyéknél, és gümős térdizületi lob genyjében. 
P f e i f f e r ' ) phthisicusok köpetében, L i c b t h e i m phthisicusok 
köpetében és bólsarában találtak bacillusokat. Z i e h l 73 klinikailag 
biztosan constatált tuberculosisnál positiv, más 34 egyéb tüdőbajban 
szenvedőnél negatív eredményt kapott. C r á m e r 20 egészséges 
ember bélsarában talált hasonló bacillusokat. M e n c h e azonban az 
ő eljárását hibásnak tartja, és csak gümős belfekély ékkel birok bél­
sarában találta. 
D e t t w e i l e r ó s M e i s s e n 8 7 klinikailag megállapított phthisi-
cusnál 85-ször találtak bacillusokat és 82-szer ruganyos rostokat. 
B a l o g h mocsári bacteriumokkal tett kísérleteket, melyekről 
azt találta, hogy a Koch festése irányában úgy viselkednek, mint a 
tuberculosis bacillusai. Ugyan ilyen anyagból, bélehelés által az álla­
tok néha megbetegedtek és bonczolásnál a tüdőkben, vesékben gümő 
alakú szemcséket talált. 
Spina 5 ) Koch munkálatát egész terjedelmében vizsgálat alá 
vette, és igyekszik bebizonyítani, hogy a Koch bacillusai nem spe-
cificusok, sőt egy újabban tartott előadásában azt mondja, hogy bár­
miféle rohadó genyben is lehet ugyanolyan eljárás mellett bacillu­
sokat találni. 
Korányi klinikájáról B a l l a g i J ános 8 ) közölt újabb időben 
kísérleteket és vizsgálatokat. 
') Centrablatt fiir die med. Wissenschaften. 1883. 
2) U. O. 
3) Berliner Klin. Wochenschrift. 1882. 
4) Centrablatt f. die med. Wissenschaften. 
'<•) Studien über Tuberonlose 1883. 
6) Orvosi hetilap. 1883. 
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Ballagi burgonyán tenyésztett, pepton- és savogelatinban kép­
ződött, ós fognyákból nyert bacteriumokat vizsgálván, azt találta, 
hogy a phthisicus köpetekből nyert baeteriumoktól igen lényegesen 
különböznek, különösön a Kooh-fóle festési eljárásra vonatkozólag. 
Ezen kivül sokan tettek még vizsgálatokat a Koch-fóle bacil-
lusokra nézve, kiket itt egyenkint fölemlíteni nem tartok szükséges­
nek. Annyi áll, hogy ezen vizsgálatok nagyobb része a Koch állítá­
sait igazolni látszanak. 
Koródánkon tüzetesebb vizsgálatokat a Kooh-féle pálezika alakú 
penészekre nézve az utóbbi négy hónapban tettünk. A festési eljá­
rások közül legjobbnak találtam a Ba l m e r és F r a e n t z e l által mó­
dosított Ehrlich-fóle eljárást és vizsgálataimnál majdnem kizárólag 
azt használtam. A vizsgálatok első sorban a klinikán fekvő idült tü-
dőlobos vagy hörghurutos betegeket illeték ; kiknél vizsgálat tárgyát 
a köpet, esetleg halálos kimenet után caverna bennék, a tüdő szö­
vete, vagy esetleg más gümős ós sajtos szervek képezték. A köpe­
tek vizsgálatánál az eljárás következőképen történik: kendermag nagy­
ságú köpetcseppet két fedőlemez között szét kell nyomni, a lemezek 
erre egymástól óvatosan szóthúzatnak, ós rajtuk a köpet vékony át­
látszó rétegben tapadva marad; ekkor a lemezeket gáz- vagy bor­
szesz lámpa lángja fölött 2 - 3-szor elhúzzuk a fehérnye rögzítése 
ezóljából. 
A festék, melybe ezen készítmények elhelyezendők, úgy készül, 
hogy lepárolt vizet fölös mennyiségű tiszta anilinnal összerázunk és 
azt megnedvesített filteren átszűrjük, ós tömény borszeszes fuchsin 
oldatból — mely előbb szintén megszűrendő — cseppenkint annyit 
adunk hozzá, míg az gyenge opalisalást mutat. Az így elkészített 
festékbe a fedolemezeket úgy helyezzük el, hogy azok annak tete­
jén úszszanak, és köpet réteggel borított felületük érintkezzék a fes­
tékkel. 20—24 óra múlva a festékből kivett fedőlemezeket lepárolt 
vízzel le kell mosni és azután két rész vízzel hígított légenysavval 
leönteni, mire az egész készítmény piros szinót elveszti, mire az le­
párolt vizzel újból lemosandó. Legtöbb esetben ezen lemosás után a 
piros szín — habár halványabban — ismét visszatér ós ekkor a 
légenysavvali leöntéseket és utána a lemosásokat mindaddig kell ismé­
telni, míg a készítmény lemosás után is egészen halvány marad. 
Most a készítményt methylón kék tömény vizes oldatába teszszük ós 
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abban is 1—2-ig perczig hagyjuk, ekkor lemossuk és tiszta szűrő 
papiros között megszárítván, oanadabalzsamba helyezzük. Az így 
előállított készítményben a kék alapon igen jól lehet látni a szépen 
pirosra festett Koch-féle penészeket. A lényege ezen festési eljárás­
nak abban áll, hogy az ali vegyhatású aniiin festékben pirosra szí­
nezett bacillusok lógenysavra nem színtelenednek el mint más szö­
vetelemek, vagy penészek; a kék alapszín csak arra szolgál, hogy 
a bacillusok fölkeresését könnyebbé tegye. Szövetekből készített met­
szetekkel hasonlóan járnak el, a nélkül azonban, hogy előbb fedő 
lemezre tétetnének. Ma már különben igen különböző festési módok 
léteznek a tuberculosis baoillusainak kimutatására, de valamennyi 
közt ezen Balmer és Fraentzei által módosított Ehrlich-féle eljárást 
tartom a legjobbnak ós legbiztosabbnak. 
A klinikán az utóbbi négy hónap alatt 20 beteg feküdt az 
idült tűdőlob különböző fajaival, pontos észlelés ós megfigyelés alatt; 
ezen kivül néhány ambuláns beteg is került hasonló bántalommal 
egy-kótszeri megfigyelés alá. Mindezen esetekben a kórisme egész 
biztossággal p h t h i s i s pulmonum-ban állapíttatott meg, kettőt 
kivéve, a hol a physicalis vizsgálat majdnem semmi biztos tünetet 
nem mutatott. Egyik esetben a beteget azonban öröklési hajlam ter­
helte ós többszöri hosszas keresés után a köpetben elszórtan egyes 
Koch-féle bacillusok találtattak. Másik esetben az egyik herének 
tyúktojásnál nagyobb volta és tömöttsége annak elsajátosodását gya-
nítatták. Ennélfogva a kórisme habár csekély mérvben kifejlődött 
physicalis tünetek mellett, a tüdőben is hasonló folyamatot tételezett 
fel; melyet a halálos kimenetet megelőzőleg fellépett alapi agyhártya 
lob tünetei is megerősítettek. A bonczolásnál gümők ós sajtos góczok 
találtattak a legkülönbözőbb szervekben ós az agyhártyákon. A tüdő­
ben mindenütt apró sajtos góczok és legfeljebb borsó nagyságú kis 
cavernák voltak ép tüdőszövettel körülvéve. Ezen esetnél életben, 
daczára a naponta eszközölt vizsgálatnak, a köpetben a bacillusokat 
nem találtam. Halál után azonban a kis cavernák bennékében, a saj­
tos heréből tüdő- ós agyburki gümőkből készített metszetekben szám­
talan, sűrűen egymás mellett álló pálczika alakú penész volt látható. 
A többi esetek mindenikénél a köpetben a tuberculosis penészei 
találhatók voltak. Legnagyobb számmal a floríd eseteken fordultak 
elő, a hol az egyes bacillusok nagyok, spórákat tartalmaztak. A hosz-
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szabban elnyúló eseteknél időnkint napokig, sőt 1—2 hétig is a 
köpetből eltűntek, de azután ismét előállottak. Egy betegnél midőn 
a klinicára vérköpéssel bejött, az egész vérköpés tartama alatt bacil-
lusokat nem lehetett kapni. A vérköpése megszűnte után elhagyta 
a kórodat, de tiz nap múlva ismét bejött és ekkor köpetében már 
igen nagy mennyiségű bacillust találtam, melyek egész haláláig 
állandóan jelen voltak. 
Olyan betegeknél, a kiknél hörghurut volt jelen, a köpetben 
soha sem találtam a Koch-fóle baeillusokat, még azon esetekben sem, 
a hol az úgynevezett bronoho-blenorrhoicus alak volt jelen nagy meny-
nyisógü gennyes köpettel. Közönséges tályagokból nyert- vagy pedig 
pleuritis purulenta genyjet fris állapotban napok, sőt hetek múlva 
vizsgáltam, a jellegző penészeket azonban egyszer sem találtam; míg 
tüdővészesnél átfúródás útján létrejött pneumo-pyothorax kiszivattyú­
zott genyjében nagyszámú Koch-fóle bacillusok voltak jelen. Phthisi-
cusok köpetében hetekig tartó szárítás és porrá törés után is a bacil­
lusok épen olyan mennyiségben voltak jelen, mint egészen fris álla­
potban A hosszas állás alatt ezen köpetekben egyéb penészek is 
megteremtek és szaporodtak, de ezek a készítményekben górcső alatt 
igen jól megkülönböztethetők voltak a tuberculosis bacillusaitól nem­
csak alakjukra nézve, hanem a festés iránti magatartásukat illetőleg 
is. Górcső alatt ezen egyéb penészek kék szinre voltak festve, jeléül 
annak, hogy lógenysav behatása alatt piros szinöket elvesztették. 
A Koch-féle bacillusok a leirt festés iránti jellegzetes reactió-
jukat az emésztés befolyása alatt nem veszítik el. Baoillus tartalmú 
köpetekkel tettem erre nézve kísérleteket a következőleg: 
Három izben mindig hat köpetet mesterséges gyomor ós pan­
creas emésztésnek vetettem alá, tehát összesen 18 emésztési kísér­
letet tettem. Az emésztések költőkemenczében 38° G. hő mellett tör­
téntek, arra a czélra elkészített szárított gyomor darabokkal illető­
leg pancreas kivonattal. Az emésztés ideje először két és fél-, másod­
szor öt-, harmadszor hót óráig* tartott. A kísérletre szánt anyagok­
ból egyidejűleg készítményeket tettem el, és mindenikben számtalan 
baoillus volt látható. Az emésztés különösen a pancreas kivonattal 
oly erélyes volt, hogy az egész belehelyezett köpettömeg tökéletesen 
föloldódott. A bacillusok ezen emésztett anyagokban ép oly nagy 
számban voltak jelen mint az előtt, sőt néhányszor még nagyobb 
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számban voltak láthatók, a mit könnyen ki lehet magyarázni az 
által, hogy az emésztés' a köpet egyéb alkatrészeit nagyrészt meg­
semmisítvén a bacillusok annál szembetűnőbbek lettek. 
Ezen kísérletekből úgy látszik, hogy az emésztő nedvek a bacil-
lusokat nem semmisítik meg, de hogy váljon ezen penészek életké­
pességüket is megtartották-e, arról oltási kísérletekkel akartam meg­
győződést szerezni. 
E kísérletek azonban negatív eredménynyel ütöttek ki. A beol­
tott nyulak az első kóthóten súlyukból 50—200 grammot veszítet­
tek, az oltási helyeken a bőr alatt borsó, egész mogyorónyi csomók 
képződtek, de később a nyulak nagy súlyszaporodást mutattak és a 
csomók is szépen felszívódtak ós az oltásoknak semmi káros követ­
kezménye reájok nézve nem mutatkozott. 
Eöviden megemlítem még azon néhány kísérletet, a melyet tet­
tem arra nézve, hogy váljon a Koch-féle bacillusok nem lennének-e 
találhatók a tüdővészesek kilehelt levegőjében ? 
E czélból kis tágszájú üvegek fenekére vékony réteg hurutos 
köpetet vagy igen kevés híg tojás fehérét tettem, és phthisious bete­
geket 2 — 3 napig majdnem minden félórában nyitott szájjal egészen 
közelről ezen üvegekbe kilegeztettem addig, míg elfáradtak. Azt 
akartam ez által elérni, hogy a kilógzett levegőben esetleg jelenlevő 
bacillusok az üveg alján levő köpet vagy tojás fehéréhez tapadjanak, 
a mely anyagokban a rendes eljárás szerint kimutathatók lennének. 
A vizsgálatnál azonban az illető anyagokban, daczára a legszorgo­
sabb kutatásnak, bacillusokat nem találtam. De feltéve a tuberculo-
sis ragályozó képességét; ezen vizsgálatok negatív eredménye, nem 
dönti meg a ragály anyagnak kilehelt levegőben való jelenlétének 
lehetőségét, s csak azt mutatja, hogy a kilehelt levegőben a tuber-
culosis bacillusai nincsenek jelen ós hogy a bacillusok mint ilyenek 
nem szállékonyak. A spórák azonban, — melyek mintegy még csak 
csirájában levő életet képviselnek és a ragály tova vitelére nézve 
több valószÍ7iűsóggel bírnak — ott lehetnek a kilehelt levegőjében 
egy tüdővészes betegnek, de azt kimutatni nem tudjuk. 
1883. Május 3:1-én. 
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Az orvosi szakosztály ügyel. 
Az orvosi szakosztály 1883. február hó 24-én tartott ülésén. : 
1. Klug N á n d o r előadást tart „A sz ív lökés és a c a rd iogramm"-
ról. Ezen értekezés a múlt füzetben közölve volt. 
2. G e n e r s i c h A n t a l „Adalék a veleszületett vesevizkórhoz" czim alatt 
a vesevizkór boncztani viszonyait és oktanát általánosságban tárgyalva, bemutat 
egy négy hetes csecsemőből vett kórboncztani készítményt. A húgycső dűlmirí-
gyi részében az ondó-dombcsa vastag redőbe folytatódik, mely a dűlmirigyi hó­
lyag (ves. prostatica) nyilasától aláfelé 4 mm-nyire ketté válik, s jobbra-balra ha­
ránt irányban ki- és majdan mellfelé futó nyákhártya-redőbe megy át, melyek a 
hógycsövűt megkerülve, elől összetalálkoznak. Ezen elég vaskos redő 1 —15 mm-
nyire kiemelkedik s a húgycső felmetszésénél ketté vágva, két félholdad billentyű 
alakjában tűnik fel, melyek a nagy üterek félholdképü billentyűihez annyival in­
kább hasonlítanak, minthogy a húgycső oldalfala a redő felett tasakszerüen ki-
öblösödött. A redő szabad széle a hólyag felé tekint s miatta a húgycső erősen 
megszűkült; csak körülbelől 2 mm. átmérőjű lik marad fenn, melyen át a hugy-
csőbe vezetett közönséges gombos kutasz átvezethető, mig a hólyag felől beveze­
tett kutasz mindig ama tasakban fennakad. 
A billentyű alatt a húgycső középtág (6 mm. kerületű), s felette a dűl­
mirigyi részben erősen kitágult, olyannyira, mint felnőtt embere; 14 mm. kerü­
letű. A húgyhólyag is erősen kitágult, merevfalzatu, gerendázatos, izomrétege 4 
mm, vastag, nyákhártyája halovány, de itt-ott vérömlenyecskékkel beszórt. A 
megnyúlt húgyvezetékek kanyarodva haladnak felfelé, nagyobbrészt kisujj-vastag-
ságra kitágultak s csak a hólyagba fakadó legalsóbb rész vékonyabb, kí­
vül majdnem rendes terimejü ; de mégis közönséges sebészi kutaszszal könnyen 
átjárható. A iobb vese valamivel nagyobb, 6-4 cm. h., 2'6 cm. sz., 2-3 cm. sz.; 
a húgyvezeték ágai lúdtoll-vastagok, a vesekelyhek kitágultak, a veseszemölcsök 
eltűntek és a loborokból csak 2—4 mm. vastag félholdak maradtak vissza; a ké­
regállomány megvastagodott, a metszlapon eló'duzzai halovány, zavaros, igen 
nedvdús és vérszegény. A jobb mellékvese rendes. A bal vese helyett pulykatojás 
nagyságú (13 cm. m., 10 cm. sz., 5 cm. v.) hólyagot találunk, mely a rekeszt 
feltolta és a csipővájulatig terjed, belül a gerinczoszlop fölé emelkedik, kívül az 
ágyéki hasfalat elődomboritja és a hasűtbe nyomulva, a hasűr balfelét kitölti, — 
a lépet, hasnyálmirigyet, gyomrot előrenyomta, s a vékonybelekot jobbra eltolta. 
Sima mellső felülete vékony hashártyával van bevonva, s mellső hosszvonalán az 
előretolt lehágó rémese fut le. A hashártya alatti szövet kissé sávosan beszűrő­
dött ; de puha s átlátszó, úgy hogy az alsó fodorütér és a visszerek elágazása 
igen jól látható és elkülöníthető. A hólyagban 280 cm. sürüded, zavaros és erő-
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sen ammoniacalis szagú, fehérjetlús vizelet foglaltatik, melyben vastag nyákos 
gengyczafatok úsznak. Fala legnagyobb részt vékony, áttünő, SZÍVÓS nyákhártya-
szerü, itt-ott erősen belövelt, helyenk ént vérömlenyecskékkel tarkázott; a felső 
mellső részben a tömlő fala valamivel vastagabb, mert itt a bal mellékvese, mint­
egy ezüstforint nagyságú lepénynyé ellapulva, össseforrt vele; — a hátsó alsó ré­
szét pedig az ellapult balvese visszamaradt állománya képezi, mely 8-5 cm. hosz-
szu, 5 cm. széles, 1 cm. vastag lepényt képez és különben oly módon megválto­
zott, mint a jobb vese. A nagy tömlő közepe fölött egy széles, hártyás sövény 
által felső és alsó rekeszre van elválasztva, melyek a középvonal felé összefoly­
nak és hollótoll-vastag, kissé kérges, palaszürkén szinezett likkal a bal húgvve­
zeték felső ágába nyílnak. Úgy a sövényben, mint a tömlő falában górcső vizs­
gálatkor gyéren elszórt, hosszan elnyúlt lapos mirigymeneteket látni. így tehát a 
nagy tömlő csak a két legfelsőbb vesekehely kitágulásából jött létre, mert 
vesemedencze nincsen s az uréter ágai közvetlenül vesekelyhekbc mennek át. 
Az eset felette ritka, az irodalomban 3 hasonló eset van leirva (Bednar, 
Velpean, Tolmatscheff) és Jarjavay is említi, hogy egyszer a húgycső dülmirigyi 
részében körszerű redőt látott. Godard és Budd egy oldalon ily redőt láttak. 
A redő támadásának módja ismeretlen, kétségtelen, hogy fejlődési zavaron 
alapszik; — előadó azon véleményben van, hogy a cloaca kettéválásánál, annak 
oldalrcdó'i erősebben fejlődnek léczszerüen kiemelkednek, s ezen léczekből később 
a húgy nyomása alatt félholdad billentyű lesz. 
A márcz ius hó 31-én tartott s sakülésen : 
1. B ik fa lv i K á r o l y bemutatja az élet és szövettani intézetben végzett 
vizsgálatait „A h y a l i n p o r c z a l a p á l l o m á n y á r ó l és nedvú ta i ró l " . Ezen 
értekezést az első füzetben közöltük. 
2. G e n e r s i c h Antal bemutatja-a Zeiss-féle górcsövet és külömböző pa-
thogen schizomyceteket. 
Az ápril hó 28-án tartott s zaküiésen: 
1. Geber E d e általa a bőr l o b o s t a p l ó s z e r ü d a g a n a t á n a k (my-
cösis fungoides Alibert) nevezett esetét, a kórkép közelebbi ismertetése kíséreté­
ben mutatja be. Hivatkozik hasonló eset közlése alkalmával (Orvosi Hetilap 1878. 
évf. és Deutsches Archív f. Klinische Medicin, XXI. k.) kifejtett azon nézetére, 
mely szerint ezen bántalom lényegét a bőr lobos tünetei képezik ,s az idővel ki­
fejlődő dagok, — melyek mint önálló ujdonképletek terjednek el — a bőr kü" 
lönlegessége eredményének tekintendők. 
A beteg felvételekor annak csaknem egész testén általános vesiculosus iz-
zag volt elterjedve. E mellett szegycsontja táján és az evvel szomszédos részeken, 
valamint hátul a nyakcsigolyáktól kezdve kifelé a lapoczkákig és lefelé terjedő 
irányban a keresztcsontig, tallérnyi, sőt férfi-tenyérnyi kiterjedésű telepek voltak 
láthatók, melyek kezdetben összefolyó izzag benyomását tették. Ezen telepek ké­
pe az eczema rendes kórképétől annyiban tért el, hogy széleiken a felhám cza-
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fatos emelkedése szembetűnő volt, hogy belőlük nagy mennyiségű savós genyes 
nedvet cseppek alakjában kinyomni lehetett, s hogy alapjuk kevésbé volt beszű­
rődve. A kórismét mindazonáltal előadó eczemara tette. 
A felvétel után körülbelül egy héttel ezen telepek mind jobban kidombo­
rodtak, beszüró'döttségük kivehetőbb lett s nemcsak hogy a szokásos izzag-keze-
lés alatt a visszafejlődésre hajlamot nem mutattak, hanem folyvást terjedtek, s 
egy-egy helyen szabálytalan alakú, szalonnás kinézésű atonikus fekélyek alakjá­
ban estek szét (a fejen és a háton). 
A diagnosis megállapítása a bántalom elején, ennek lefolyása után nehéz­
séget nem okozott. 
A legnagyobb telep ma az ágyék-csigolyák táján van; ennek hossza 17 
CM., szélessége alsó végén íj, közepén 7'2 és felső végén 6 cm., magassága 
végre 3 cm. 
A beteg 60 éves, földmives, kinek szellemi és külérzéki működései rende­
sek, bőralatti kötszövete kissé petyhüdt és belszerveibon semmi eltérés. Hőmér-
séka rendes. Közérzete a szakadatlanul tat tó viszketési inger miatt kissé lehan­
golt. Étvágya jó. Vizeletének fajsúlya 1020; semmi rendellenesség. Beteg további 
megfigyelés alatt van. 
2. F a r k a s Géza, belkórodai tanársegéd l eukae -mikus b e t e g e t mu­
t a t be. Az eset Ustyanovszky Mihály, 54 éves, nős, szatócs. A kóros változások 
általános senyves kinézés, a nyaki, hónalyi, cubitalis és lágyéki mirigyek mogyo­
ró- egész tyúktojás nagyságú megnagyobbodásában, a jobb here, a máj és lép te­
temes nagyobbodásaiban, s ezenkívül a fehér vérsejtek megszaporodásában, a vi­
zeletben fehérje elég nagy mennyiségben van jelen, anélkül, hogy górcső alatt 
alakelemek kimutathatók lennének. 
Ezen tünetek nagy részével együttjáró kórfolyamatok a carcinoma a nyirk-
mirigyek sarcomája, scrophulosis, syphilis és pseudoleu-kaemia (roszindulatu lym-
phoma Billroth) kizárásával, a kórismét leukaemiában állapítja meg, még pedig 
úgy, hogy az illető esetben egy kevert alak, a leukaemia lymphatieolienalis van 
jelen. A máj megnagyobbodását és a fehérjevizelést az illető szervek lymphatikus 
beszüró'désébó'l magyarázza ki. 
3. Gene r s i ch A n t a l három macskakölyköt mutat be, melyek ép alko-
tásuak ugyan, de a felbonthatlan csomóba kötött és sokszorosan összetekert köl-
dök-zsinóraik által egymással összefüggnek és szorosan egymáshoz vannak bilin­
cselve. A köldök-zsinórok kiszáradtak, kemények és két kölyökhöz még erősen 
odatapadtak. A harmadik macskától a köldök-zsinór már levált, de ennek bal 
hátsó lába a köldök-zsinor-csomóba be lett fogva és a zsinegelés miatt elhalván 
mumifikálódott s jelenleg már a térdizületben leválik, úgy hogy az állat csak a 
kiszáradt bőr által van még odakötve testvéreihez, A. csomóban az elvált, kiszá­
radt lábfejet körmeivel, a lemeztelenített sipcsontot és szárkapcsot felismerhet­
jük. A csonkon a ezombcsont lemeztelenített és elszintelenedett izvége áll ki. A 
csonk lágy részeiben némi duzzadás és belöveltség látszik s a kis sebfelület élénk­
piros sarjjal bevan vonva: az amputatio spontanea egy ritka képe, mely méhen kivül 
Esmarch-kötő, spray és Lister-kötés nélkül szépen meggyógyult volna. Az állatok 
Orv.-Tud. Ért. I, o i 
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már öt naposak voltak, mikor előadó azokat Bojtba tnr. úrtól kapta, különválá­
suk tehát már közeli kilátásban volt, miért is borszeszben azonnal megölte 
és elhelyezte. 
Ottoa „Monstrorum sexcentorum discríptio anatómia" munkában esetet kö­
zöl, melybeif öt maeskakölyök ily módon az összecsomósodott köldökzsinórokkal 
összefüggött, de anélkül, hogy valamelyiknek végtagját baj érte volna. 
4. E n g e 1 Gábor , szülkórodai tanársegéd a meleg víz szülészeti gyógy-
értékéró'l értekezik. Ezen értekezést jelen füzetünk közli. 
A május hó 31-én tartott s zakülésen : 
1. F a r k a s Géza belkórodai tanársegéd a) a „Kair in" lázellenes hatá­
sára nézve a belkórodán tett kísérletek eddigi eredményét közli. A Kairin Fi­
scher Ottó a müncheni egyetem vegytani magántanárának köszöni létét. Vegytani 
neve oxychinolin-methylhydrür vagy oxyhydromethylchinolin. Gyógyítási czélra a 
sósavas Kairin (Kairinum muriaticura) szolgál. Meister Lucius és Brünning vegy-
gyárában Höchst-ben állíttatik elő'. Gyógyhatása Filehne és Seifert közleményein 
kivül alig van ismerve. Filehne többnyire tüdó'gyuladásos betegeknél alkalmazta, 
s 0 3 vagy 0 5 grammos adagok után már egészen jó eredményeket észlelt, t. i. 
a hó'mérsék a rendesre szállott alá. s itt, a szer további adagolása által tetszés-
szerinti idó'ig volt tartható a nélkül, hogy a betegen kellemetlen tüneteke!; idé­
zett volna elő. Seifert négy tödó'vészes betegnél alkalmazta azt, de az ó' esetei 
már csekély számuknál fogva sem mondhatók kelló' meggyőző erővel biroknak. 
A belkórodán 7 tüdó'gyuladásos, egy hasi hagymáz és egy tüdővészes be­
tegen alkalmaztatott eddig a Kairin. Kétségtelenül kitűnt ezen esetekből az, hogy 
a Kairinnak lázellenes hatása erélyére nézve az eddig használt lázellenes szerek 
hatását túlhaladja, valamint az is, hogy a Kairin adagolásánál egyenesíteni kell, 
t. i. nem egy általános schema szerint adagolni, hanem úgyszólván minden egyes 
esetben a láz intenzitása szerint alkalmazni az adagok nagyságát. Az esetek leg­
nagyobb számában, a hatás az első adagolások után nem volt mindig kielégítő, 
de az adagok növelésével mindig sikerült a hőmérséket rendesre, sőt ezen alól is 
néhány tizedfoknyira leszállítani. A Kairin hatása igen rövid ideig tart; két, leg­
később három óra múlva hatása tökéletesen megszűnik s e miatt a szer adago­
lását legalább is minden két órában ismételni kell. Nagyobb adagok alkalmazása 
mellett (1-5—2'0) a láz minden ingadozása elkerülhető. A szernek rendkívül nagy 
előnyére szolgál, hogy a betegnek majdnem semmi kellemetlenséget nem okoz, mi 
a többi lázellenes szerek ellenében a Kairinnak fölényt igér. 
A Kairinnak nagy hátrányára szolgál ez időszerinti drágasága, a miért 
általános elterjedésre és használatra még nem számithat. Továbbá rövid időig 
tartó hatásánál a betegnek éjjel-nappal éber ápolóra van szüksége, mert a szer­
nek félbeszakításakor a hó'mérsék erős rázóhideg mellett emelkedik fel ismét. 
h) Továbbá értekezik a tuberculosis Koch-féle penészeiről, valamint előadja 
a bacillusokra vonatkozó kísérleteit. Ezeket, valamint a 
2. Klug N á n d o r által bemutatott Koreck József orvostanhallgatóval 
együtt végzett vizsgálatokat. „A v a s t a g b é l L i e b e r k ü hn-féle mir igyei vá­
l a d é k á n a k emész tő h a t á s á r ó l " a jelen füzet közli. 
NYILVÁNOS NYUGTATÓK. 
Tagsági illetékeiket fizették folytatólag 
1Q83. Szept. 16-ig. 
1881-re : Dr. Butyka Dezső (Kis-Ázsia). 
1 8 8 2 - r e : Dr. Butyka Dezső „ Pivár Ignácz (Vácz). 
1 8 8 3 - r a : Dr. Mártonffy Lajos (Sz.Ujvár), Örmény Cath. Gyninasium 
(Sz.-Ujvár), Dr. Butyka Dezső, Dr. Marosán György (Belényes), Csonka Lajos 
(Torda) és Hadik Richárd (Lőcse). 
Kolozsvárt, 1883. szept. 17. 
S z é k y M i k l ó s , 
t. pénztárnok. 
SZÍVES KBEBLEM. 
Azon tisztelt tagtársakat, kik még múlt, vagy ez évi tagsági illetékeikké 
hátralékban vannak, tisztelettel kérjük, hogy azt Széky Miklós társ. pénztárnokhoz 
•— vidékiek legczélszerübben postautalványnyal — beküldeni szíveskedjenek. 
